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Resum 
La ventilació mecànica és una de les intervencions més importants que es realitzen en les 
Unitats de Cures Intensives, essent el moment de la seva retirada uns dels instants crítics 
de determinar.  
La investigació es centra actualment en la recerca de noves variables que caracteritzin el 
comportament dels sistemes cardíac i respiratori, i que presentin diferències entre els 
pacients que superen amb èxit el protocol de desconnexió de la ventilació mecànica i els 
pacients que no la superen i han de ser connectats de nou. 
El present projecte té dues parts ben diferenciades, la primera s’ha centrat en l’estudi de 
noves variables que caracteritzin el comportament dels sistemes cardíac i respiratori, i 
que presentin diferències entre els dos grups de pacients explicats anteriorment. La 
segona part, en canvi, s’ha centrat en l’estudi de la capacitat d’aquestes variables a l’hora 
de classificar el pacients entre els dos grups. 
Per a l’estudi de noves variables s’ha utilitzat la tècnica de la dinàmica simbòlica conjunta 
(DS) per a estudiar les sèries temporals dels senyals cardíac i respiratori, obtenint-se un 
gran nombre de variables estadísticament significatives. S’han comparat els resultats 
amb la significació de les variables obtingudes directament de les sèries temporals. 
Per tal de veure la capacitat de les noves variables a l’hora de classificar entre els dos 
grups esmentats, s’ha utilitzat la tècnica de la funció discriminant. S’han utilitzat diverses 
formes de funció discriminant (una variable o dues), i s’ha jugat amb la base de dades 
segmentant-la per hospitals. Amb les diferents combinacions utilitzades s’han aconseguit 
percentatges de classificació dels pacients superiors al 75%.  
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1. Glossari 
S  Successful 
F  Failed 
R  Reintubated 
FD  Funció Discriminant 
DS  Dinàmica simbòlica 
pcXXXrYYY Probabilitat d’aparició de la combinació XXX a la sèrie RR i YYY a la sèrie 
TTot. 
pcXXX  Probabilitat d’aparició de la paraula XXX a la sèrie RR. 
prYYY  Probabilitat d’aparició de la paraula YYY a la sèrie TTot. 
wcrx  Nombre de combinacions de paraules (cijk,rmnp), ∀ i,j,k,m,n,p, amb 
probabilitat d’aparició superior al x%. 
wcx  Nombre de paraules cijk amb probabilitat d’aparició superior al x%. 
wrx  Nombre de paraules rijk amb probabilitat d’aparició superior al x%. 
fwcrx  Nombre de combinacions de paraules (cijk,rmnp) amb probabilitat 
d’aparició inferior al x per mil. 
fwc  Nombre de paraules cijk amb probabilitat d’aparició inferior al 1%. 
fwrx  Nombre de paraules rmnp amb probabilitat d’aparició inferior al x%. 
entropiaw Quantificació de l’entropia mètrica de p(cijk,rijk). 
entropiar Quantificació de l’entropia mètrica de p(rijk). 
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2. Prefaci 
2.1. Origen del projecte 
L’origen d’aquest projecte es troba en els estudis que es realitzen al Departament 
d’Enginyeria de Sistemes, Automàtica i Informàtica Industrial (ESAII), en el Grup de 
Recerca de Senyals i Sistemes Biomèdics (SISBIO) de la Universitat Politècnica de 
Catalunya (UPC). 
2.2. Motivació 
La ventilació mecànica és una de les intervencions més importants que es realitzen en les 
Unitats de Cures Intensives, essent el moment de la seva retirada uns dels instants crítics 
de determinar i que pot tenir greus conseqüències [Tobin, M.J., 2001]. Si la ventilació 
mecànica és desconnectada prematurament pot ocasionar problemes cardiorespiratoris, 
problemes deguts a la reintubació i psicològics greus, mentre que el seu ús prolongat pot 
tenir un risc elevat d’infeccions i debilitament dels músculs respiratoris. 
La investigació es centra actualment en la recerca de noves variables que caracteritzin el 
comportament dels sistemes cardíac i respiratori, i que presentin diferències entre els 
pacients que superen amb èxit el protocol de desconnexió de la ventilació mecànica i els 
pacients que no la superen i han de ser connectats de nou. Els sistemes de control 
cardíac i respiratori son clarament no lineals, així com les seves interrelacions [Schäfer, 
C., et al., 1998; Pompe, P., et al., 1998; Seidel, H., Herzel, H., 1998; Lotric, M.B., 
Stefanovska, A., 2000; Toledo, E., et al., 2002]. Per aquest motiu es farà servir una 
tècnica d’anàlisi no lineal de sistemes com és la dinàmica simbòlica.  
2.3. Requeriments previs 
Per a poder realitzar aquest estudi ha estat necessari disposar d’una base de dades de 
senyals cardíacs i respiratoris corresponents a pacients realitzant el protocol de 
desconnexió de la ventilació mecànica artificial, anomenat prova de tub en T. Els senyals 
han estat enregistrats a l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona i a l’Hospital 
Universitario de Getafe. 
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3. Introducció 
3.1. Objectius del projecte 
El projecte s’enquadra en l’àmbit de l’Enginyeria Biomèdica. L’objectiu d’aquest projecte 
ha estat l’estudi de noves variables que caracteritzin el comportament dels sistemes 
cardíac i respiratori, i que presentin diferències entre els pacients que superen amb èxit el 
protocol de desconnexió de la ventilació mecànica i els pacients que no la superen i han 
de ser connectats de nou. S’ha elegit, d’entre les diferents tècniques d’anàlisi no lineal de 
sistemes, la dinàmica simbòlica conjunta perquè permet treballar amb sèries temporals 
de curta durada com les que estan disponibles per aquesta anàlisi.  
Per a realitzar-lo s’han utilitzat senyals enregistrats a pacients sotmesos a la prova de tub 
en T per a la seva desconnexió de la ventilació mecànica artificial, després d’haver estat 
uns dies connectats a ella. La tècnica utilitzada per a l’adquisició del senyal de durada del 
període respiratori ha estat la pneumotacografia i la durada del període cardíac ha estat 
la electrocardiografia.  
Amb l’estudi es pretén estudiar la capacitat de la tècnica de dinàmica simbòlica conjunta, 
aplicada a aquestes dues sèries temporals, per a diferenciar els pacients que superen 
amb èxit el protocol de desconnexió de la ventilació mecànica i els pacients que no la 
superen i han de ser connectats de nou. Es calcula la significació estadística d’un nombre 
important de variables, s’analitza la correlació entre elles i es calculen funcions 
discriminants d’una i de dues variables per a classificar els grups de pacients.  
3.2. Abast del projecte 
En aquest projecte es realitza un estudi de senyals cardíacs i respiratoris, provinents  de 
pacients ingressats en Unitats de Cures Intensives, per a trobar noves caracteritzacions 
d’aquests senyals que ajudin als metges en la determinació del moment òptim per a 
realitzar la desconnexió dels pacients de la ventilació mecànica artificial. 

Anàlisi de l’activitat cardiorrespiratòria en pacients sotmesos a ventilació artificial         Pàg.13 
 
4. Tècniques de mesura dels senyals cardíac i respiratori 
El sistema cardiovascular és un dels quatre majors sistemes del cos humà juntament amb 
el respiratori, el renal i el gastrointestinal [Mompín, P., et al., 1998]. La seva missió és 
permetre la circulació de la sang, per a portar a cada cèl·lula de l’organisme les 
substàncies que necessita per al seu metabolisme i transportar els productes metabòlics 
de desguàs. El sistema respiratori, per la seva banda, interacciona amb l’entorn i la seva 
principal funció és subministrar oxigen i eliminar diòxid de carboni per tal de permetre el 
manteniment de les cèl·lules. 
4.1. El sistema cardiovascular 
El cor es pot descriure com una bomba dotada de vàlvules, que impulsa la sang a través 
de l’aparell circulatori [Bartels, H., Bartels, R., 1983]. El cor és un òrgan buit dividit en 
quatre cavitats (aurícules i ventricles), que està format per fibres musculars especialment 
unides entre si, que formen una espècie de xarxa. La contracció, sístole, de múscul 
serveix per a impulsar sang a través de l’aparell circulatori. És possible determinar la 
direcció del corrent sanguini ja que les vàlvules formen uns plecs entre les aurícules i els 
ventricles per a impedir el retrocés de la sang durant la contracció ventricular. Les 
vàlvules sigmoides impedeixen el retrocés de la sang des de les grans artèries durant la 
relaxació, diàstole, dels ventricles. 
A la figura 4.1.1 es poden observar les cavitats, així com les parts del sistema de 
conducció de l’excitació del cor. Les excitacions parteixen d’un marcapassos natural, el 
nòdul sinoatrial, i s’estenen sobre la musculatura auricular fins el node auriculoventricular. 
Des d’aquest node les excitacions es condueixen a través de les dues branques del feix 
de His fins al vèrtex del cor. 
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Figura 4.1.1 – Tall del cor [Brandeburg, R.O., 1989]. 
4.1.1. El senyal electrocardiogràfic 
La senyal electrocardiogràfica (ECG) està associada a l’activitat del múscul cardíac i 
presenta un comportament repetitiu. Cada repetició o cicle de la senyal ECG consta d’una 
determinada seqüència d’ones, on cada ona representa una fase diferent del batec 
cardíac. Aquestes ones s’anomenen amb les lletres P, Q, R, S i T [Bayés de Luna, A., 
1988]. 
La figura 4.1.2 mostra una senyal ECG d’un batec cardíac ideal, amb les corresponents 
ones i intervals. 
Ona P
Complex QRS
Interval PR Interval QT
  Interval QRS
Ona T
 
Figura 4.1.2 – Senyal ECG 
L’ona P és produïda per la despolarització (contracció) auricular.  
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L’interval PR és l’espai mesurat entre l’inici de l’ona P i l’inici de l’interval QRS. Està 
produït pel retard de l’impuls que ve de les aurícules al passar pel node A-V,i en menor 
mesura pel retard que es produeix al passar l’impuls pel feix de His. 
El complex QRS està produït per la despolarització (contracció) ventricular.  
L’ona T està generada per la repolarització del miocardi ventricular. Normalment és 
asimètrica amb un ascens més gradual que el descens. 
L’interval QT es mesura des de l’inici del QRS fins al final de l’ona T. Indica la durada total 
de la despolarització i repolarització del miocardi ventricular. 
L’interval RR és el temps que transcorre entre un complex QRS i el complex QRS del 
següent batec. Tot i que idealment l’interval entre batec i batec seria l’interval PP, com a 
referència per a calcular el ritme cardíac s’utilitza l’interval RR, ja que la detecció del 
complex QRS és més fiable que la detecció de l’ona P. L’obtenció del tacograma dels 
intervals RR es mostra a la figura 4.1.3. 
 
 
Figura 4.1.3 - Obtenció del tacograma d’intèrvals RR.  
 
4.1.2. Tècniques de mesura del senyal electrocardiogràfic 
L’electrocardiograma (ECG) és l’enregistrament de l’activitat elèctrica del cor mesurada 
normalment entre dos punts de la superfície del cos [Klinge, R., 1988]. 
Les corrents iòniques, degudes als potencials d’acció associats a l’activitat cardíaca, 
circulen pel tòrax produint una distribució de potencials superficials que, en primera 
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aproximació, és similar a la deguda a un dipol de corrent situat a l’hipotètic centre elèctric 
del cor. La direcció i magnitud d’aquest dipol va canviant al llarg del cicle cardíac i el seu 
moment dipolar constitueix l’anomenat vector cardíac. 
El senyal obtingut en la mesura de l’ECG depèn de la localització dels elèctrodes, per 
aquest motiu s’ha normalitzat. Cada parell d’elèctrodes o combinacions entre ells 
s’anomena derivació, i el potencial obtingut entre ells és la projecció del vector cardíac en 
la direcció que defineixen. L’estandarització de les mesures de l’ECG considera 12 
derivacions en el pla frontal i transversal, i 3 derivacions ortogonals (x,y,z). 
Les  tres primeres derivacions són les considerades estàndard, o bipolars, I, II i III. Van 
ser introduïdes per Einthoven al 1912, basant-se en un model que considera el cor situat 
al centre d’un triangle equilàter en un pla frontal, i una conducció elèctrica uniforme en 
totes les direccions. Els elèctrodes es situen un a cada canell i l’altre a la cama esquerra 
(que està aproximadament a la vertical del cor), o en punts equivalents. (figura 4.1.4). En 
aquestes derivacions i en un cas normal, la ona R descrita a la figura 4.1.2 és positiva i té 
la màxima amplitud a la derivació II. A partir de la relació geomètrica entre derivacions es 
dedueix que els potencials mesurats compleixen l’equació 4.1.1. 
VI + VIII = VII 
Equació 4.1.1 – Equació que compleixen els potencials mesurats 
 
Figura 4.1.4 - Direccions convencionals de les derivacions 
bipolars en l’ECG. 
Les connexions dels tres elèctrodes anteriors mitjançant resistències respectives a un 
punt comú, permeten obtenir un promig dels tres potencials, i constitueixen l’anomenat 
terminal de Wilson. La mesura de cadascun dels elèctrodes i aquest terminal formen les 
anomenades derivacions unipolars a les extremitats, LA (braç esquerre), RA (braç dret) i 
LL (cama esquerra). Si la mesura es realitza entre un elèctrode i el promig dels altres dos, 
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s’obté aleshores derivacions unipolars augmentades, aVL, aVR i aVF que són tres de les 
més utilitzades habitualment. Les direccions que defineixen estan intercalades entre les 
de les derivacions estàndard. Per això, obtenint aquestes tres derivacions simultàniament 
es pot determinar fàcilment la direcció del vector cardíac en el pla frontal, a partir de 
veure quina d’elles dóna la major amplitud. 
Les sis derivacions restants són també unipolars i es mesuren entre cada un de sis punts 
del pit ben definits, i el terminal central de Wilson. Es designen com a derivacions 
precordials, V1, V2, V3, V4, V5 i V6. Aquestes derivacions donen informació en el pla 
transversal. Algunes vegades, en exploracions molt detallades s’utilitzen altres 
derivacions. 
Els paràmetres més considerats per a analitzar el senyal, normalment de forma empírica, 
són el ritme cardíac i la seva uniformitat, i també la presència, amplitud, forma i separació 
de les altres ones. Les amplituds estan associades directament a l’estat de les cèl·lules 
del múscul cardíac, mentre que els temps venen condicionats per les cèl·lules nervioses.  
L’incorporació d’un ordinador als sistemes d’adquisició de senyals ECG permet obtenir 
informació addicional. Hi ha models que aconsegueixen detectar el feix de His només 
utilitzant elèctrodes superficials, a base de processar digitalment el senyal ECG. Tot i que 
el percentatge de deteccions és molt variable d’uns equips a uns altres, tot i no superat el 
80 % en molts casos, la seguretat, la comoditat i la rapidesa de la mesura davant els 
registres intracardíacs obtinguts mitjançant cateterisme, donen gran interès a aquestes 
tècniques. 
4.2. El sistema respiratori 
Mitjançant la musculatura respiratòria es porten a terme les dues fases de què es compon 
el procés respiratori, la inspiració i la expiració. En la inspiració l’aire ric en oxigen entra a 
les cambres pulmonars, els mecanismes que produeixen la inspiració consisteixen 
fonamentalment en un moviment del diafragma (principal múscul responsable de la 
respiració) i una elevació de la zona costal. L’expiració és la fase en la que s’expulsa el 
CO2. El pulmó recupera el seu volum inicial, degut a una elevació del diafragma i a un 
descens de la posició ventral de les costelles. 
4.2.1. Les variables respiratòries 
Existeixen diversos paràmetres per estudiar el sistema respiratori. Com a característiques 
de la respiració es solen tractar volums i pressions en funció del temps. Dins el volum hi 
ha el volum abdominal, el volum toràcic, el volum total i el flux total (derivada del volum 
total respecte el temps). Com a pressions hi ha la pressió alveolar, la pressió a la cavitat 
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pleural, la pressió a les vies aèries i la pressió transpulmonar. Una forma de caracteritzar 
el sistema respiratori és a partir de la duració del cicle respiratori, el temps d’inspiració, el 
temps d’expiració, el volum circulant i la freqüència respiratòria. 
4.2.2. Tècniques de mesura de les variables respiratòries 
Hi han diverses tècniques per a obtenir les variables relacionades amb el patró 
respiratori. Per a un estudi que es centri en les senyals respiratòries referides al volum o 
al flux d’aire que intervé en la respiració, existeixen tres tècniques: la pneumotacografia, 
la espirometria i la pleitsmografia.  En aquest estudi s’ha utilitzat la pneumotacografia per 
a la obtenció del flux respiratori.  
La pneumotacografia 
El seu principi de funcionament es basa en col·locar una resistència pneumàtica en el 
punt on es vol mesurar el flux, de manera que es produeixi una caiguda de pressió 
proporcional al flux que hi passa [Blom, J.A., 2003]. L’equació 4.2.1 mostra la relació 
proporcional entre flux i pressió del pneumotacògraf. Amb un sensor de la diferència de 
pressió ∆P s’obté una bona mesura del flux respiratori. 
∆P=K·φ 
∆P = variació de pressió 
K = constant que depèn de la geometria del tub i de la viscositat 
φ = flux circulant 
Equació 4.2.1 -  Variació de pressió amb el flux 
Aquesta equació és lineal per a fluxos baixos, no obstant, mitjançant dissenys optimitzats 
i sistemes de linealització, es poden aconseguir pneumotacògrafs molt precisos (amb un 
error menor del 4%) en mesures de fins a 15 l/s. Els pneumotacògrafs poden mesurar 
tant el flux d’inspiració com el d’expiració i presenten una bona resposta freqüencial 
[Barber, D., et al., 1998]. 
La resistència pneumàtica altera el valor que tindria el flux si aquesta no hi fos, és per 
això, que la resistència ha de ser el més baixa possible i s’exigeix que sigui menor de 
0.01 Kpa·s/l. Per tal de què el vapor d’aigua (present en l’expiració) no es condensi en els 
capil·lars o les malles, els pneumotacògrafs incorporen una petita resistència elèctrica 
calefactora. 
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4.2.3. Processament de les variables respiratòries 
El processament de la senyal de flux consisteix a aplicar un algoritme de detecció dels 
punts d’inici de la inspiració i de l’expiració del pacient, per a determinar els següents 
paràmetres: 
- TI: Temps d’inspiració 
- TE: Temps d’expiració 
- TTot= TI + TE : Duració del cicle respiratori 
Figura 4.2.1 - TTot, TI i TE en el senyal respiratori 
En aquest estudi s’ha utilitzat el software [Giraldo, B., Chaparro, J., 2003] que mesura el 
temps d’inspiració, temps d’expiració i durada corresponents a cada cicle respiratori. Per 
a caracteritzar l’activitat respiratòria s’ha analitzat la sèrie temporal de les durades de 
cada cicle respiratori. 
TI TE TTot
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5. Bases de dades 
5.1. Descripció 
Per tal de dur a terme aquest estudi, s’han enregistrat dues senyals diferents: 
- El senyal del flux respiratori: S’ha mesurat mitjançant un pneumotacògraf 
connectat a un tub endotraqueal durant 30 minuts. S’ha utilitzat un Monitor Datex-
Ohmeda amb un transductor de reluctància variable Validyne model MP45-1-871. 
- El senyal electrocardiogràfic: S’ha enregistrat el senyal ECG utilitzant un 
Electrocardiògraf SpaceLabs Medical (derivacions I, II o III). 
Les dades varen ser adquirides mitjançant una targeta d’adquisició de National 
Instruments (DAQCard 6024 E) i el software Labview, a una freqüència de mostratge de 
250 Hz. 
En aquest estudi hi han participat 263 pacients sotmesos al procés d’extubació de la 
respiració mecànica assistida. 140 pacients pertanyen a l’Hospital de la Santa Creu i Sant 
Pau (HSCSP) i 123 a l’Hospital Universitario de Getafe (HUG). D’ara en endavant els 
hospitals són anomenats hospital A i hospital B. 
Cadascun dels pacients ha estat sotmès a una prova de tub en T per a decidir si se li 
podia interrompre la ventilació mecànica assistida o no. Aquesta prova de tub en T 
consisteix en desconnectar el pacient de la ventilació mecànica i fer-lo respirar 
espontàniament durant 30 minuts a través del mateix tub endotraqueal que el mantenia 
connectat al ventilador artificial.  
Tots els registres pertanyen a la base de dades WEANDB (WEANing Data Base) que 
conté:  
- A partir de la senyal ECG [Martinez, J. P., et al, 2004], s’ha obtingut la sèrie 
temporal RR i la freqüència cardíaca. 
- A partir de la senyal de flux s’han obtingut les següents sèries temporals: temps 
d’inspiració (TI), temps d’expiració (TE), duració total del cicle respiratori (TTot), 
volum circulant (VT), fracció inspiratòria (TI /TTot), flux inspirat mitjà (VT/TI), 
freqüència respiratòria (f) i la relació freqüència-volum circulant (f / VT) [Giraldo, B., 
Chaparro, J., 2003].  
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Per a la realització d’aquest estudi sobre l’activitat cardiorrespiratòria s’han utilitzat les 
sèries: RR i durada total del cicle respiratori (TTot). 
D’acord amb el protocol d’adquisició de la base de dades WEANDB, els pacients es van 
classificar en  4 grups diferents: 
- G1: Pacients amb èxit en l’extubació en el moment de la prova. 
- G2: Pacients que no van superar la prova de tub en T, i que després de 
l’enregistrament dels senyals varen seguir amb la respiració mecànica assistida. 
- G3: Pacients que van superar la prova de tub en T, i que després de 48 hores 
podien seguir respirant de forma espontània. 
- G4: Pacients que van superar la prova de tub en T, però que abans de 48 hores 
van ser reintubats perquè no podien seguir respirant espontàniament.  
El grup G4 és el més problemàtic ja que se’ls ha de tornar a col·locar el tub endotraqueal, 
prèviament retirat al superar la prova de tub en T, amb les molèsties i riscs que comporta, 
com poden ser irritació de la tràquea, infeccions, etc. 
De la base de dades inicial s’han seleccionat 150 pacients (95 de l’Hospital A i 55 del B) 
que contenen el registre complert. Els grups de pacients s’han recodificat en S, F i R: 
- Grup Successful (S): Agrupa els pacients dels grups G1 i G3 (92 pacients). 
- Grup Failed (F): Agrupa els pacients del grup G2 (40 pacients). 
- Grup Reintubated (R): Agrupa els pacients del grup G4 (18 pacients). 
5.2. Preprocessament de les dades 
Un cop obtinguts els senyals, es realitza un procés de depuració per a detectar els 
possibles errors deguts a les marques temporals que en determinen les sèries [Zabaleta, 
H., 2005].  
El primer pas és, descartar els registres amb una baixa qualitat de la senyal, que pot ser  
deguda a presència de soroll, línies isoelèctriques, saturació de la senyal, soroll pel 
moviment del pacient durant la prova, etc. Per altra banda també s’han descartat les 
senyals dels pacients que presentaven episodis de singlot, arrítmies, etc. 
Anàlisi de l’activitat cardiorrespiratòria en pacients sotmesos a ventilació artificial         Pàg.23 
 
En un segon pas s’ha dut a terme una depuració de les sèries RR per corregir alguns 
punts mal detectats. La correcció de les sèries mal detectades es realitza d’acord amb els 
tres tipus d’errors que es presenten a les figures 5.2.1, 5.2.2 i 5.2.3. 
L’error tipus 1 és quan s’ha deixat de detectar un o diversos complexes QRS, amb la qual 
cosa el valor d’una sèrie RR té un valor massa alt. La correcció es realitza insertant un 
nou punt de detecció a la meitat dels dos punts detectats. 
 
Figura 5.2.1 - Error de detecció tipus 1. No s’ha detectat 
un, o més d’un, QRS. 
En l’error tipus 2, es detecta un complex QRS abans d’hora, el valor del període cardíac 
té un valor massa petit, i el següent valor seria més alt del normal. En aquest cas, 
l’algoritme de detecció substitueix els dos períodes cardíacs (el curt i el llarg) per dos 
d’igual duració. 
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Figura 5.2.2 - Error de detecció tipus 2. Detecció, abans 
d’hora, d’un complex QRS. 
En l’error tipus 3, es detecta un complex QRS inexistent a la meitat d’un període cardíac, 
per això els seus valors són molt baixos. L’algoritme de correcció esborrarà el punt 
inexistent. 
 
Figura 5.2.3 - Error de detecció tipus 3. Detecció d’un 
complex QRS inexistent. 
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Les sèries TTot corresponen al flux respiratori i no presenten punts de detecció fora dels 
cicles respiratoris. 
5.3. Mostreig dels senyals 
A partir dels senyals electrocardiogràfic i flux respiratori s’obtenen per a cada pacient les 
sèries temporals RR(n) i TTot(n). Cada valor de la sèrie RR(n) està vinculat a l’instant 
temporal d’un batec cardíac i cada valor de la sèrie Ttot(n) està vinculat a l’instant 
temporal d’un cicle respiratori.  
Atès que el què es pretén analitzar és la interacció entre el període respiratori i el cardíac, 
tant la sèrie RR(n) com la sèrie TTot(n) es converteixen, mitjançant una interpolació lineal, 
en les funcions temporals RR(t) i TTot(t) respectivament (Figura 5.3.1). 
Posteriorment es mostregen sincronitzadament les funcions RR(t) i TTot(t). Els instants 
d’inici i final de mostratge pertanyen sempre al primer i a l’últim instant en què es 
coneixen els valors de les dues sèries RR(n) i TTot(n). 
Les sèries s’han remostrejat a 0.5, 1, 2 i 4 Hz. Els resultats són codificats com 
RRsX_pYYYY i TTsX_pYYYY, on X és la freqüència de mostratge i YYYY és el codi del 
pacient. 
 
Figura 5.3.1 – Representació i mostratge de les sèries 
RR(t) i TTot(t), en negre senyals temporals i en vermell 
noves sèries temporals després del mostratge 
sincronitzat. 
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6. Tècniques d’anàlisi no lineal 
6.1. Introducció 
Els senyals biològics es tendeixen a caracteritzar de dues formes diferents. La primera és 
analitzar-les com a variables aleatòries de les quals se n’extreuen paràmetres, i s’utilitzen 
mètodes espectrals on es suposen els sistemes aproximadament lineals i, per tant, 
deterministes. La segona són els nous mètodes, proposats els darrers anys, que 
parteixen de la suposició de què els sistemes són no lineals. Entre aquests mètodes 
d’anàlisi hi ha el mètode dels exponents de Hurst, el dels exponents de Lyapunov, 
algoritmes de Lempel-Ziv, dimensions de correlació, entropia de Shannon, dinàmica 
simbòlica, etc. 
L’objectiu de l’anàlisi de dades experimentals és trobar un patró o estructura que ajudi a 
comprendre el comportament d’un sistema real. A continuació s’expliquen breument 
alguns dels mètodes d’anàlisi no lineals. 
6.2. Exponents de Hurst 
L’exponent de Hurst (H) quantifica la dinàmica caòtica del sistema a analitzar. Un 
exponent de Hurst elevat indica la presència d’una complexitat baixa (correlació positiva), 
mentre que un exponent de Hurst baix indica la presència d’una complexitat alta 
(correlació negativa) [Glass L., Kaplan D., 1993]. 
Aquest exponent permet ponderar fins a quin punt les dades poden ser representades per 
un moviment de tipus brownià, que es donarà quan H=0,5. Exponents més grans de 0,5 
indiquen que les tendències del passat persisteixen en el futur, mentre que valors menors 
de 0,5 indiquen que les tendències del passat tendeixen a ser inverses en el futur. 
L’equació 6.2.1 mostra el càlcul de l’exponent H. 
R/s = (τ/2)H 
R = Rang de diferència entre valor màxim i mínim 
s = Desviació estàndard 
τ = retard 
Equació 6.2.1 - Exponent de Hurst 
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6.3. Exponents de Lyapunov 
Els exponents de Lyapunov (LE) poden quantificar en certa forma, la imprevisibilitat de la 
senyal estudiada i la seva dependència de les condicions inicials. Un major exponent de 
Lyapunov indica, si es positiu, que la senyal estudiada és imprevisible i de naturalesa 
caòtica. Si el seu valor és zero o negatiu, vol dir que les dades són periòdiques, i si és 
infinit significa que les dades són aleatòries i que no hi ha correlació entre elles. 
Una estimació del màxim exponent de Lyapunov es basa en un algoritme proposat per 
Moon [Moon, F.C., 1992]. Essent xk un punt a l’espai de fase de dimensió N. Sigui L(k) la 
distància euclidiana entre aquest punt i el punt més pròxim a xi. Sigui L(k+∆k) la distància 
entre xk i el punt xk+∆k, llavors es pot estimar el màxim exponent de Lyapunov segons la 
fórmula expressada a l’equació 6.3.1. 
( )
( )21
1 log
M
k
L k k
LE
M k L k=
+ ∆= ⋅∆ ∑         
on  M és el nombre de punts en l’espai de fase i ∆k 
l’interval de predicció per un senyal periòdic. 
Equació 6.3.1 - Exponents de Lyapunov 
6.4. Dinàmica simbòlica 
És un mètode d’anàlisi dins de la teoria de sistemes dinàmics no lineals. El concepte de 
dinàmica simbòlica es basa en el coarse-graining, que és descriure el sistema reduint el 
nombre de graus de llibertat i, per tant, la complexitat i el detall. 
El principi bàsic de la dinàmica simbòlica és transformar una sèrie temporal en una 
seqüència de símbols d’un alfabet donat. A partir de la seqüència de símbols es 
construeixen paraules formades per un nombre de símbols. Es defineixen com a 
variables la probabilitat d’aparició de cadascuna de les possibles paraules, el nombre de 
paraules amb probabilitat per sobre d’un llindar, etc [Baumbert M., et al., 2002; Kurths J., 
et al., 1995]. 
Tot i que el sistema es descrigui reduint el nombre de graus de llibertat i, per tant, 
existeixi una pèrdua d’informació degut a la transformació mitjançant dinàmica simbòlica, 
la informació robusta i invariant resta en el sistema i serà la que permeti l’anàlisi de la 
sèrie i del sistema estudiat. 
La principal avantatge d’aquesta tècnica és que resulta efectiva tant amb senyals amb un 
elevat nombre de mostres com amb senyals amb poques mostres. En aquest estudi es 
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treballa amb senyals que contenen entre 900 i 7200 mostres, depenent de les 
freqüències de mostratge. 
6.5. Entropia 
L’entropia pot ser entesa com un concepte físic que es relaciona amb el grau de desordre 
d’un sistema. En l’anàlisi de senyals, l’entropia quantifica el grau d’irregularitat present a 
la senyal. Si una senyal és perfectament regular o previsible, la seva entropia és mínima, 
pel contrari, si la senyal és extremadament complexa, irregular o imprevisible, la seva 
entropia és màxima. 
Hi ha dos tipus d’entropies, la mètrica i la topològica. Ambdues són positives per a 
sistemes caòtics i zero per a sistemes perfectament regulars. Tot i que juguen un paper 
fonamental en la teoria matemàtica del caos, a la pràctica no s’utilitzen tant com els 
exponents de Lyapunov ja que l’entropia topològica és més complicada de determinar 
numèricament. 
La definició de l’entropia mètrica es basa en la formulació de Shannon del grau 
d’incògnita que són capaces de preveure les sortides d’un succés probabilístic. Si el 
succés té r valors possibles i p1, p2 …., pr són les probabilitats associades a cada valor, 
l’entropia de Shannon quantifica l’entropia mitjançant l’expressió que es mostra a 
l’equació 6.5.1 [Ott E., 1997].  
∑ = 


= r
i
i
S p
H
1 2
1
log  
Equació 6.5.1 - Entropia de Shannon 
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7. Anàlisi dels senyals cardíac i respiratori mitjançant 
dinàmica simbòlica 
En el present estudi s’elegeix la dinàmica simbòlica com a tècnica d’anàlisi no lineal, ja 
que el nombre de mostres dels senyals estudiats no és molt elevat i, per tant, és la 
tècnica més adequada. També s’ha calculat l’entropia de Shanon per a veure la 
distribució de les paraules obtingudes mitjançant dinàmica simbòlica. 
L’anàlisi de la interacció entre els sistemes cardíac i respiratori es realitza mitjançant 
dinàmica simbòlica conjunta. Les tècniques d’anàlisi mitjançant la dinàmica simbòlica 
conjunta es poden classificar en tècniques de transformació mitjançant el valor 
incremental del senyal i tècniques de transformació mitjançant el valor establert del 
senyal. 
7.1. Transformació mitjançant el valor incremental del senyal 
Partint d’una sèrie temporal genèrica x(n) (equació 7.1.1). 
],...,,...,,[ 10 ni xxxxx =  
Equació 7.1.1 – Sèrie temporal genèrica x(n) 
El vector dicotòmic de símbols s resulta de la transformació del vector x tal i com s’indica 
a l’equació 7.1.2. 


>−
≤−=
+
+
lxx
lxx
s
ii
ii
i )(:1
)(:0
1
1  
On l és el valor del llindar. 
Equació 7.1.2 – Vector dicotòmic de símbols s 
La figura 7.1.1 mostra la construcció del vector dicotòmic de símbols s, a partir de la sèrie 
temporal RR(t) remostrejada i considerant  l = 0. 
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Figura 7.1.1 – Construcció del vector dicotòmic s a partir de 
la sèrie temporal RR(t) remostrejada. Senyal original 
(negre) i senyal remostrejat (vermell). 
 
7.2. Transformació considerant el valor establert del senyal 
Partint d’una sèrie temporal genèrica x(n) (equació 7.2.1). 
],...,,...,,[ 10 ni xxxxx =  
Equació 7.2.1 – Sèrie temporal genèrica x(n) 
Es divideix el rang de valors de la sèrie temporal x i s’assigna un símbol a cada regió. Un 
cop s’ha dividit el rang de valors, el vector de símbols s s’obté segons l’equació 7.2.2, que 
mostra un exemple de rang de valors . 
 
 
on , m i k són els llindars per al canvi de símbol. 
Equació 7.2.2 – Construcció del vector 
de símbols s. 
Si es divideix l’interval de manera acurada, tenint en compte la física essencial del 
sistema, es poden definir algunes regles per a la construcció i ordre per a les sèries 
simbòliques, aconseguint així un millors resultats. 
1 1 1 0 0 1 0 1 0 0
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La taula 7.2.1 és un exemple de construcció del vector s, considerant els valors k = 660 i 
m = 640. 
x 625 670 680 650 655 640 650 655 
s 2 0 0 1 1 1 1 1 
Taula 7.2.1 – Construcció del vector s a partir 
de la sèrie temporal RR(t). 
7.3. Dinàmica simbòlica conjunta 
En el present estudi de dinàmica simbòlica conjunta s’utilitza la tècnica del valor 
incremental, doncs la tècnica del rang de valors generaria un nombre excessiu de 
variables a considerar. 
Essent x, el vector dicotòmic mostrejat de les sèries cardíaca RR(n) i respiratòria TTot(n) 
(equació 7.3.1), s representa el vector dicotòmic de símbols (equació 7.3.2) que resulta de 
la transformació de x en un alfabet de símbols, que s’obté de les equacions 7.3.3 i 7.3.4. 
{ } ℜ∈=∀= xnxxx tTnRRn Tot ,...1,0],[  
Equació 7.3.1 - Vector dicotòmic mostrejat 
{ }, 0,1,... 0,1Tot tTRRn ns s s n s = ∀ = ∈   
Equació 7.3.2 - Vector dicotòmic de símbols 
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Equació 7.3.3 - Transformació de la sèrie 
cardíaca 
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Equació 7.3.4 - Transformació de la sèrie 
respiratòria 
A les equacions 7.3.3 i 7.3.4 es pot veure com per a la creació del vector s s’utilitza un 
llindar l, en aquest estudi els valors dels llindars són  0=RRl i 0=TotTl . 
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El vector dicotòmic de símbols resultant és el vector s, que conté 4 símbols (0 i 1 per a la 
sèrie RR i, 0 i 1 per a la sèrie TTot), del qual es construeixen paraules de longitud k tal i 
com es mostra a la figura 7.3.1. 
La longitud màxima de les paraules està limitada per la probabilitat d’aparició de 
cadascuna de les paraules p(wk) i, per tant, indirectament, pel nombre de mostres 
considerades. En el cas d’aquest estudi, amb una sèrie temporal de 30 minuts, i tenint en 
compte les freqüències de mostratge de 0,5 Hz, 1 Hz, 2 Hz i 4 Hz, x contindrà 900, 1800, 
3600 i 7200 mostres respectivament. Donat que les paraules de longitud més gran que 
tres estarien estadísticament insuficientment representades [Kurths, J., et al., 1995; Voss 
et al., 1996], la longitud màxima està limitada a k=3, tal i com es mostra a l’equació 7.3.5. 
( ) 3900 7200 14 1164k k
Np w
a
÷= = = ÷  
Equació 7.3.5 - Límit de longitud de paraula 
El paràmetre τ (tau) indica el nombre de símbols solapats entre dues paraules. El seus 
possibles valors són, per tant, τ =0, τ =1, τ =2. 
Un cop generades les paraules, per a una freqüència de mostratge (Fs) i amb una tau 
determinats, totes les paraules, des de la [000,000]T fins la [111,111]T es representen en 
una matriu W de tamany 8*8 tal i com es pot veure a la taula de la figura 7.3.1. En 
aquesta taula, les columnes representen les paraules derivades de la senyal RR, mentre 
que les files representen aquelles paraules que es deriven del TTot.  
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Figura 7.3.1 - Matriu W de histograma de distribucions 
Per tal de poder comparar la distribució de paraules per sèries de diferent longitud, 
segons la freqüència de mostratge (Fs) i tau, es calcula la probabilitat d’aparició a partir 
del nombre de successos de cada parella Fs-tau.  
Les probabilitats d’aparició normalitzades de cadascuna de les paraules s’ha anomenat 
pn(wc,r). La suma de cada fila de la matriu de probabilitats s’ha anomenat pn(wc) que 
correspon a la probabilitat d’aparició de cadascuna de les paraules de la sèrie cardíaca 
(Equació 7.3.6). La suma de cada columna de la matriu de probabilitats s’ha anomenat 
pn(wr) i correspon a la probabilitat d’aparició de la paraula de la sèrie respiratòria  
(Equació 7.3.7). 
( ) ( ),n c n c r
r
p w p w=∑  
Equació 7.3.6 -  Probabilitat de aparició sèrie cardíaca 
( ) ( ),n r n c r
c
p w p w=∑  
Equació 7.3.7 - Probabilitat de aparició sèrie respiratòria 
x [RR] 625 670 680 650 655 640 650 655 … { [TTot] 2.5 2.1 2.05 2.2 2.25 2.1 2.1 2.05 … ↓ 
s [RR]  0 0 1 0 1 0 0 … { [TTot]  1 1 0 0 1 1 0 … ↓ 
 
RR \ TTot 000 001 010 011 100 101 110 111 ΣTTotW 
000    c000
 001  x  c001
 010  x   c010
 011    c011
 100    c100
 101  x   c101
 110    c110
 111    c111
 ΣRR r000 r001 r010 r011 r100 r101 r110 r111  
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7.4. Variables 
Les variables resultants dels punts anteriors i que s’utilitzaran per caracteritzar els 
senyals dels pacients es presenten a la taula 7.4.1. 
Índex Descripció 
p(cXXX,rYYY) Probabilitat de l’aparició de la combinació XXX a la sèrie RR i YYY a la sèrie Ttot 
p(cXXX) 
Probabilitat d’aparició de la paraula XXX a la sèrie RR. Coincideix amb 
Σp(cXXX,rijk), ∀ i,j,k   
p(rYYY) 
Probabilitat d’aparició de la paraula YYY a la sèrie Ttot. Coincideix amb 
Σp(cijk,rYYY), ∀ i,j,k 
wcrx: 
Nombre de combinacions de paraules (cijk,rmnp), ∀ i,j,k,m,n,p, amb probabilitat 
d’aparició superior al x%. S’han considerat x = 1, 2, 3, 4 i 5. 
wcx: 
Nombre de paraules cijk amb probabilitat d’aparició superior al x%. S’han 
considerat x = 5, 10, 15, 20 i 25. 
wrx: 
Nombre de paraules rijk amb probabilitat d’aparició superior al x%. S’han 
considerat x = 5, 10, 15, 20 i 25. 
fwcrx: 
Nombre de combinacions de paraules (cijk,rmnp) amb probabilitat d’aparició 
inferior al x per mil. S’han considerat x = 1, 2 i 3. 
fwc: Nombre de paraules cijk amb probabilitat d’aparició inferior al 1% 
fwrx: 
Nombre de paraules rmnp amb probabilitat d’aparició inferior al x%. S’han 
considerat x = 1, 2 i 3. 
entropia w Quantificació de l’entropia mètrica de p(cijk,rijk) 
entropía r Quantificació de l’entropia mètrica de p(rijk) 
Taula 7.4.1 – Variables que caracteritzen les senyals cardiorrespiratòries dels 
pacients. 
La taula 7.4.2 mostra el nombre de variables de cada tipus. El nombre total de variables 
és de 104. 
Tipus Nombre Tipus Nombre Tipus Nombre 
pcXXXrYYY 64 wcx 5 fwrx 3 
pcXXX 8 wrx 5 entropiaw 1 
prYYY 8 fwcrx 3 entropiar 1 
Wcrx 5 fwc 1   
Taula 7.4.2 – Nombre de variables de cada tipus 
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8. Tècniques d’anàlisi estadístic 
8.1. Introducció 
Un primer anàlisi estadístic es basa en calcular la mitjana i desviació estàndard de totes 
les variables obtingudes en els diferents processos del projecte, en funció del grup de 
pertinença. 
La base de dades objecte d’aquest estudi, s’ha analitzat, mitjançant diferents tècniques 
estadístiques, per a determinar el nivell de significació de les variables de l’estudi i fer una 
selecció prèvia de les més rellevants. De la mateixa manera s’ha estudiat el grau de 
correlació entre variables. La classificació de pacients s’ha realitzat mitjançant l’anàlisi 
discriminant entre els diferents grups.   
Significació de les variables 
L’objectiu d’aquest estudi és obtenir per cada freqüència de mostratge (Fs) i per cada 
solapament (tau), el nivell de significació de cadascuna de les variables que caracteritzen 
les senyals (apartat 6.6) per a determinar si hi ha diferències entre els diferents grups de 
pacients. El nombre de variables significatives dependrà del llindar de significació 
establert. 
L’anàlisi estadístic s’ha realitzat mitjançant la prova U-de Mann Whitney, amb  
p-Bonferroni per la significació estadística. De la mateixa manera, s’ha aplicat la prova de 
normalitat amb Kolmogorov-Smirnov i la d’igualtat de variances amb la prova de Levène. 
La significació de les variables s’ha obtingut aplicant el mètode de Leave-one-out. 
Correlació de les variables 
Es fa un anàlisi del grau de correlació existent entre les diferents variables. La selecció 
del coeficient de correlació dependrà si les variables són paramètriques o no. Per a un 
estudi paramètric les mostres han de seguir una distribució normal i igualtat de variances. 
La prova de normalitat es realitza mitjançant l’estadístic de Kolmogrov-Smirnov, i l’anàlisi 
de variances mitjançant la prova de Levène.  
Per mostres paramètriques s’utilitza el coeficient de correlació de Pearson, mentre que 
per no paramètriques s’utilitza la Tau-b de Kendall o la Rho de Spearman. 
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8.2. U-de Mann Whitney 
La prova U de Mann-Whitney és un mètode no paramètric que permet provar si dos grups 
independents han estat extrets de la mateixa població. És una de les proves no 
paramètriques més poderoses i l’alternativa més útil en front la prova paramètrica t, quan 
la mostra no segueix una distribució normal. La seva característica principal és que es 
basa en els rangs de les observacions [Tinsley, H.E.A., Brown, S.D., 2000]. 
Les suposicions d’aquest mètode són: 
- Les dues mostres de mides n1 i n2, respectivament, que s’utilitzen per a l’anàlisi s’han 
extret independentment i a l’atzar de les seves respectives poblacions. 
- L’escala de mesura és almenys ordinal. Per escala ordinal s’entén que les observacions 
no només difereixen de categoria a categoria, sinó que poden classificar-se per rangs 
amb algun criteri, en aquest cas pacients que han superat la prova amb èxit i els que no. 
Quan es satisfan aquestes suposicions, es pot provar la hipòtesi nul·la de què les 
medianes de les dues poblacions són iguals contra l’alternativa que les poblacions no 
tenen medianes iguals: 
H0: Les dues poblacions tenen la mateixa distribució. 
HA: Les dues poblacions tenen diferent distribució. 
Per calcular l’estadístic de prova U de Mann-Whitney es combinen les dues mostres (n1 i 
n2)  i s’ordenen per rangs totes les observacions, de la més petita a la més gran, tenint 
present la mostra a la qual pertanyen. El càlcul de l’estadístic U es mostra a l’equació 
8.2.1.  
( )
1
11
21 2
1
R
nn
nnU −++=  
Equació 8.2.1 – Càlcul de l’estadístic 
de prova de la U-de Mann Whitney 
Quan el tamany de la mostra és gran, es fa una aproximació a la distribució normal amb   
Mitjana = 
2
21 nn
U =µ    i   Desviació estàndard  = ( )12
12121 ++= nnnnUσ  
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Equació 8.2.2 – Càlcul de l’estadístic de prova 
de la U-de Mann Whitney per mostres grans. 
Si el valor associat de U té una probabilitat associada igual o menor que el nivell de 
significació establert, es rebutja H0 i s’accepta HA. 
8.3. p-Bonferroni 
De la prova de U-de Mann Whitney s’obtenen els nivells de significació de les variables 
(p-valor) que es correspon amb el nivell de significació local, pl. No obstant, per tal de 
determinar la significació d’un índex dins d’un grup de v índexs, aquest ha de satisfer la 
desigualtat de Bonferroni per tal de que es garanteixi el nivell de significació global, pg 
(equació 8.3.1). 
pl < pg / v 
Equació 8.3.1 – Desigualtat de Bonferroni 
8.4. Prova de Kolmogrov-Smirnov 
Abans de realitzar qualsevol anàlisis estadístic s’han de tenir en compte les condicions 
d’aplicació del mateix. Per a determinar si les mostres presenten una distribució normal, 
s’aplica la prova de l’estadístic Kolmogrov-Smirnov.  
Fonament teòric 
Per poder aplicar el mètode de Kolmolgorov-Smirnov és necessari que es compleixin 
dues hipòtesis: 
- La mostra és aleatòria. 
- La distribució teòrica FT(x) establerta és contínua. 
Quan s’aplica el mètode de Kolmolgorov-Smirnov, es fa una comparació entre una funció 
de distribució acumulada i teòrica, FT(x), i la funció de distribució acumulada de la 
mostra, F(x).  
En aquest mètode les hipòtesis per la prova de significació seran: 
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H0: F(x)= FT(x), per tot x ∈  (-∞, ∞) 
HA: F(x) ≠ FT(x) per almenys un x. 
Si la hipòtesi H0 és certa, implica que la mostra s’ha extret de la població amb la funció de 
distribució acumulada FT(x). En canvi, si s’accepta la hipòtesi alternativa HA, la mostra no 
s’ha extret d’una població amb una funció de distribució acumulada FT(x). En aquest cas  
el què interessa verificar és si la mostra segueix una distribució normal, que es correspon 
amb la distribució FT(x). 
8.5. Correlació 
La correlació és la mesura de la relació lineal entre dues variables aleatòries. 
Teòricament, la correlació entre les variables X i Y està definida a l’equació 8.5.1. 
2/1)))·var((var(
),cov(),(
YX
YXYXcorr =  
on cov(X,Y)=E [(X - E(X)) · (Y - E(Y)] 
Equació 8.5.1 – Càlcul de la correlació 
Els valors que pot prendre la correlació són ∈ [-1,+1], on els valors límit 1 i -1 signifiquen 
una correlació del 100% entre les variables X i Y. 
Coeficient de Pearson 
El coeficient de correlació de Pearson (equació 8.5.2) s’utilitza quan les dades segueixen 
una distribució normal.  
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On:  
∑ == nI ixNx 1·1   ∑ == nI iyNy 1·1  
∑= −= Ni ix xxNs 1 22 )(·1  ∑= −= Ni iy yyNs 1 22 )(·1  
Equació 8.5.2 – Càlcul del coeficient de Pearson 
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On N és el nombre de parelles independents d’informacions. 
Tau de Kendall, Rho de Spearman 
Quan la distribució de les dades no segueix una distribució normal ni igualtat de 
variances, i per tant no es poden aplicar proves paramètriques, els coeficients que 
s’utilitzen per a calcular la correlació entre variables són o la Tau de Kendall o la Rho de 
Spearman; la utilització de un o altre és indiferent ja que 3·τ = 2·ρ, de forma aproximada. 
L’equació 8.5.3 mostra el càlcul de la τ de Kendall. 
1)-n·(n
4·Q-1  =τ    on )1(
2
10 −≤≤ nQ  
Equació 8.5.3 – Càlcul de tau 
El paràmetre Q és el nombre d’intercanvis a la sèrie de valors de la variable y, per tal de 
que aquesta estigui ordenada de menor a major d’acord amb la sèrie x. 
8.6. Anàlisi discriminant 
L’anàlisi discriminant és una tècnica estadística, que té com a finalitat analitzar si 
existeixen diferències significatives entre els dos grups respecte a un conjunt de 
variables. Amb l’anàlisi discriminant es poden determinar les propietats i els pesos que 
caracteritzen els dos subgrups, en relació amb les variables que s’han considerat. 
Abans de dur a terme l’anàlisi discriminant, es busca si hi ha alguna variable que presenti 
diferències estadísticament significatives entre els dos grups, amb l’anàlisi discriminant 
d’aquesta variable es veu la capacitat de classificació que té. 
El procés es fa mitjançant la tècnica de Leave-one-out que es basa en la validació 
creuada.   
Funció discriminant lineal 
L’objectiu de l’anàlisi discriminant consisteix en aprofitar la informació continguda a les 
variables independents per a crear una funció D, d’una variable o combinació lineal 
d’algunes, que sigui capaç de diferenciar el màxim possible entre ambdós grups. A 
l’equació 8.6.1 es presenta la funció discriminant lineal. 
D = c + a1x1 + a2x2 + … + anxn 
Equació 8.6.1. - Funció discriminant multivariable lineal 
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On a1, a2, …., an són constants de les variables independents x1, x2, …., xn que 
aconsegueixen fer que els casos d’un grup aconsegueixin valors de D per sobre d’un 
llindar i que els de l’altre grup valors de D inferiors al llindar. La figura 8.6.1 mostra un 
exemple de funció discriminant. 
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Figura 8.6.1. – Exemple de funció discriminant lineal d’una variable. 
A la figura es pot veure que si les capacitats classificadores de la variable pc010r101 
fossin del 100%, tots els membres d’un grup tindrien valors de D (valors de l’eix 
d’ordenades) per sobre del llindar, i tots els membres de l’altre grup valors de D per sota 
del llindar. 
Funció discriminant quadràtica 
En el cas de la funció lineal quadràtica, la funció D és la suma de la combinació lineal i 
quadràtica de una o més variables. La forma general d’una funció discriminant quadràtica 
es presenta a l’equació 8.6.2. 
D = c + a1x1 + a2(x1)2 
Equació 8.6.2 - Funció discriminant 
quadràtica d’una variable 
De la mateixa manera es pot aplicar aquesta tècnica definint altres tipus de funcions per a 
fer la discriminació entre grups.  
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9. Resultats 
9.1. Anàlisi estadístic de les sèries temporals 
En aquest apartat s’analitzen variables obtingudes directament de les sèries temporals 
cardíaca i respiratòria, RR i TTot, respectivament, que són els senyals de partida de 
l’estudi mitjançant dinàmica simbòlica. Es consideren els estadístics corresponents a 
mitjana ( x ), desviació estàndard (SD), coeficient de variació (CV) i distància interquartil 
(IQR), tots ells definits a les equacions 9.1.1, 9.1.2 i 9.1.3. 
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Equació 9.1.1 – Càlcul de la mitjana i la desviació estàndard. 
100·(%)
x
SD
CV x=  
Equació 9.1.2 – Càlcul del coeficient de variació. 
 
El CV és adimensional i s’expressa en forma de percentatge, cosa que permet comparar 
la variació relativa de sèries de dades amb mitjanes diferents. 
IQR = Q3 – Q1 
Equació 9.1.3 – Càlcul de la distància interquartil (IQR) 
 
Per aquest estadístic, donada una sèrie de dades ordenades de forma creixent, Q1 és el 
valor per sota del qual hi ha un 25% de les dades i Q3 el valor per sota del qual hi ha el 
75% de les dades. 
Els valors s’obtenen dels arxius de senyals abans de ser sotmesos al remostreig. 
La taula 9.1.1 mostra els resultats de l’estudi de significació al comparar els grups F i S. 
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Failed   Successful   p-Valor 
Variable 
Mitjana ± Desv.Est. Mitjana ± Desv.Est.  
Mean_Ttot 2,2772 ± 0,7975 2,7580 ± 0,7126 <0,00005 
SD Ttot 0,6198 ± 0,5385 0,8051 ± 0,9443 0,0796 
Coef variació TTot 0,2811 ± 0,2421 0,2980 ± 0,3687 0,6738 
IQR Ttot 0,3682 ± 0,2128 0,4811 ± 0,2556 0,0122 
Mean RR 651,16 ± 119,45 696,90 ± 121,18 0,0538 
SD RR 50,20 ± 34,44 74,65 ± 79,87 0,0630 
Coef variació RR 0,0805 ± 0,0614 0,1058 ± 0,1023 0,1575 
IQR RR 57,55 ± 56,77 77,03 ± 78,66 0,2502 
Taula 9.1.1 - Resultats de l'estudi estadístic de les variables obtingudes directament 
de les sèries temporals. 
S’observa que les úniques variables que presenten diferències estadísticament 
significatives al comparar els dos grups F i S considerats són la mitjana i l’IQR del període  
respiratori. 
Així mateix la taula 9.1.2 presenta els valors de la mitjana i l’IQR del període respiratori 
per al grup R. Aquestes dues variables no presenten diferències estadísticament 
significatives, entre el grup R i el grup S, amb p-valor = 0,340 per la mitjana de TTot i  
p-valor = 0,891 per l’IQR de TTot. 
 
Reintubated    
Variable Mitjana ± Desv.Est.
Mean TTot 2.6030 ± 0.7696
IQR TTot 0.6647 ± 0.6254
Taula 9.1.2 – Valors de la mitjana de les variables 
Mean Ttot i IQR Ttot per al grup dels R.  
9.2. Determinació dels valors òptims a la freqüència de mostreig i 
solapament 
A la metodologia utilitzada en l’anàlisi mitjançant dinàmica simbòlica hi intervenen els 
paràmetres freqüència de mostreig (Fs) i solapament (tau), tal com s’ha descrit 
anteriorment. En primer lloc cal determinar el valor més adequat per aquests paràmetres. 
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Ja que es desitja diferenciar el comportament entre els pacients dels grups F i S, es 
calcula la significació estadística de la diferència entre grups per a cadascuna de les 104 
variables definides a l’apartat 7.4. (pc000r000, pc000r001, pc000r010, ...). El llindar de 
classificació que s’estableix és p-Bonferroni < 0.05.  
La taula 9.2.1 i la figura 9.2.1 mostren el nombre de variables significatives segons la 
freqüència de mostreig i el tamany de solapament tau (L’annex C.1 presenta la 
significació de totes les variables per cada parella Fs-tau). El major nombre de variables 
significatives s’obté per la freqüència de mostratge de 1 Hz, seguida per la de 2 Hz i 
finalment per la de 0.5 Hz. 
 
Freq. tau Num_var Freq. tau Num_var Freq. tau Num_var
0.5 0 9 1 0 23 2 0 13 
0.5 1 12 1 1 27 2 1 16 
0.5 2 15 1 2 30 2 2 15 
Taula 9.2.1 - Taula-resum del nombre de variables significatives (amb 
una p-Bonferroni < 0.05) per cada parella Fs-tau. 
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Figura 9.2.1 – Representació gràfica del nombre de variables 
significatives per cada parella Fs-tau. 
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Per a la freqüència de mostreig 1 Hz el solapament que aporta un nombre més important 
de variables significatives és tau 2, i per tant aquesta parella de valors seran utilitzats en 
l’estudi posterior. Entre les altres dues freqüències de mostreig s’elegeix 0,5 Hz perquè té 
millor interpretació fisiològica en el sistema respiratori, i per a aquesta freqüència es 
considera també el solapament tau 2 perquè aporta un nombre més important de 
variables significatives. 
9.3. Anàlisi estadístic de les variables obtingudes mitjançant 
dinàmica simbòlica 
9.3.1. Variables cardíaca i respiratòria sincronitzades 
En aquest apartat es presenten els valors obtinguts en l’anàlisi de la dinàmica simbòlica, 
considerant les variables de probabilitats conjuntes tal com s’han descrit anteriorment 
sense considerar decalatge entre els sistemes cardíac i respiratori. 
Les taules 9.3.1 i 9.3.2 presenten, per les parelles Fs-tau seleccionades (Fs 0.5 Hz tau 2 i 
Fs 1 Hz tau 2), els resultats de l’estudi de significació per a les variables amb una p-
Bonferroni < 0.05.  
 
Fs_05_tau_2 Failed   Successful   p-Value  
Variable Mitjana ± 
Desv. 
Est 
Mitjana ±
Desv. 
Est 
p-Valor p-Bonf. 
pr101 0,0993 ± 0,0439 0,0642 ± 0,0421 <0,00005 0,0006 
pr010 0,1090 ± 0,0458 0,0753 ± 0,0445 <0,00005 0,0006 
pc010r101 0,0184 ± 0,0103 0,0107 ± 0,0094 <0,00005 0,0010 
entropiar -2,9229 ± 0,0985 -2,8763 ± 0,1007 0,0015 0,0031 
pc010r010 0,0188 ± 0,0078 0,0127 ± 0,0091 0,0001 0,0034 
pc100r010 0,0131 ± 0,0058 0,0084 ± 0,0060 0,0001 0,0047 
fwcr1 0,8500 ± 3,2703 1,3587 ± 2,5228 0,0022 0,0067 
pr111 0,0981 ± 0,0406 0,1209 ± 0,0385 0,0005 0,0078 
pc011r101 0,0134 ± 0,0068 0,0088 ± 0,0066 0,0002 0,0160 
pr000 0,1277 ± 0,0503 0,1608 ± 0,0573 0,0011 0,0170 
pc110r101 0,0134 ± 0,0078 0,0081 ± 0,0060 0,0003 0,0174 
pc000r000 0,0076 ± 0,0070 0,0121 ± 0,0095 0,0003 0,0209 
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wr5 7,6750 ± 0,7299 7,2391 ± 0,8941 0,0046 0,0230 
pc101r010 0,0202 ± 0,0114 0,0130 ± 0,0106 0,0004 0,0230 
pc101r101 0,0174 ± 0,0097 0,0114 ± 0,0090 0,0006 0,0397 
Taula 9.3.1 - Resultats de l'estudi estadístic de les variables de Fs_05_tau_2 amb un 
nivell de significació de Bonferroni menor de 0.05. 
 
Fs_1_tau_2 Failed   Successful   p-Value  
Variables Mitjana ± 
Desv. 
Est 
Mitjana ±
Desv. 
Est 
p-Valor p-Bonf. 
entropiar -2,6294 ± 0,2019 -2,4698 ± 0,1888 <0,00005 <0,00005
fwcr1 7,9750 ± 6,4111 13,0000 ± 5,3637 <0,00005 0.0001 
fwr2 1,2750 ± 0,8767 1,8152 ± 0,5120 <0,00005 0.0001 
fwr1 0,9000 ± 0,9819 1,5978 ± 0,7712 0,0001 0.0002 
wr25 0,6000 ± 0,7779 1,2391 ± 0,8034 0,0001 0,0004 
pr100 0,1320 ± 0,0248 0,1129 ± 0,0247 <0,00005 0,0007 
fwcr2 11,8750 ± 6,4099 15,9783 ± 5,0925 0,0003 0.0008 
pr001 0,1321 ± 0,0248 0,1130 ± 0,0247 <0,00005 0,0008 
pc101r101 0,0034 ± 0,0037 0,0012 ± 0,0022 <0,00005 0,0009 
entropiaw -5,3368 ± 0,2301 -5,1818 ± 0,2414 0,0005 0,0010 
pr110 0,1277 ± 0,0224 0,1105 ± 0,0223 0,0001 0,0011 
pr011 0,1277 ± 0,0224 0,1105 ± 0,0224 0,0001 0,0012 
pr010 0,0192 ± 0,0182 0,0078 ± 0,0123 0,0001 0,0012 
pr000 0,2453 ± 0,0683 0,3007 ± 0,0684 0,0001 0,0013 
pr101 0,0148 ± 0,0158 0,0053 ± 0,0093 0,0001 0,0017 
pc101r010 0,0044 ± 0,0042 0,0018 ± 0,0030 <0,00005 0,0023 
fwcr3 14,9250 ± 6,1075 18,4565 ± 5,0891 0,0008 0.0024 
wr20 1,1750 ± 0,8439 1,6630 ± 0,6338 0,0005 0,0024 
fwr3 1,5500 ± 0,7828 1,9022 ± 0,3939 0,0009 0.0027 
pc001r101 0,0018 ± 0,0028 0,0006 ± 0,0015 0,0001 0,0061 
pc110r101 0,0018 ± 0,0022 0,0006 ± 0,0012 0,0001 0,0064 
pr111 0,2012 ± 0,0580 0,2393 ± 0,0552 0,0004 0,0065 
pc011r010 0,0025 ± 0,0031 0,0010 ± 0,0023 0,0001 0,0092 
pc010r010 0,0039 ± 0,0038 0,0016 ± 0,0025 0,0001 0,0092 
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pc001r010 0,0024 ± 0,0028 0,0008 ± 0,0015 0,0002 0,0107 
pc011r101 0,0021 ± 0,0028 0,0008 ± 0,0014 0,0002 0,0135 
pc110r010 0,0020 ± 0,0024 0,0009 ± 0,0018 0,0004 0,0255 
pc110r001 0,0162 ± 0,0062 0,0117 ± 0,0066 0,0005 0,0297 
pc100r010 0,0022 ± 0,0030 0,0008 ± 0,0014 0,0005 0,0327 
pc101r011 0,0296 ± 0,0131 0,0215 ± 0,0133 0,0007 0,0448 
Taula 9.3.2 - Resultats de l'estudi estadístic de les variables de Fs_1_tau_2 amb un 
nivell de significació de Bonferroni menor de 0.05. 
 
S’observa que les variables que presenten una més gran diferència significativa entre els 
grups F i S, per a freqüència de mostreig de 0,5 Hz, són pr101 i pr010. La probabilitat 
d’aparèixer la paraula respiratòria 101 és en promig del 9,9% en el grup F i del 6,4% en el 
grup S. La probabilitat d’aparèixer la paraula respiratòria 010 és en promig del 10,9% en 
el grup F i del 7,5% en el grup S. També destaca la diferència significativa a la 
pc010r101, on presenta un valor promig del 18,4 per mil en el grup F i del 10,7 per mil en 
el grup S. 
Quan s’analitzen les diferències significatives entre els grups F i S, per a freqüència de 
mostreig de 1 Hz, destaca l’entropia obtinguda a partir de les probabilitats d’aparèixer les 
paraules respiratòries (entropiar), el nombre de paraules conjuntes que tenen una 
probabilitat d’aparèixer inferior al 0.1% (fwcr1) i el nombre de paraules respiratòries que 
tenen una probabilitat d’aparèixer inferior al 2% (fwr2). El nombre de paraules conjuntes 
que tenen una probabilitat d’aparèixer inferior al 0.1%, de les 64 possibles, és en promig 
de 8 en el grup F i de 13 en el grup S.  
També cal destacar que la probabilitat d’aparèixer les paraules respiratòries 100, 001, 
110, 011, 010 és més gran en el grup F que en el grup S, destacant la pr010 en què és 
més del doble en el grup F (1,9%) que en el grup S (0,78%) i la pr101 en que també és 
més del doble en el grup F (1,5%) que en el grup S (0,53%). Per altra banda les úniques 
paraules respiratòries en que la probabilitat d’aparèixer és més gran en el grup S que en 
el F són la pr000 (30% vs. 24%) i pr111 (24% vs. 20%). 
També s’han calculat els valors de les variables obtingudes mitjançant dinàmica simbòlica 
conjunta per als pacients del grup R, i la significació estadística en relació al grup S. La 
taula 9.3.3 presenta un resum dels resultats obtinguts (L’annex C.1. presenta, per Fs 1 
tau 2, la significació entre els grups S i R de totes les variables). No hi ha cap variable 
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que presenti diferències estadísticament significatives entre els grups R (Reintubated) i S 
(Successful). 
Fs_1_tau_2 Reintubated   p-Value  
Variable Mitjana ± Desv. Est. p-Valor P-Bonferroni
fwcr1 11.1667 ± 6.7845 0.2037 0.6112 
fwr2 1.6111 ± 0.7775 0.2679 0.8036 
fwr1 1.2778 ± 0.9583 0.1367 0.4100 
wr25 0.9444 ± 0.8024 0.1468 0.7339 
fwcr2 14.8333 ± 5.7317 0.2494 0.7482 
pc101r101 0.0016 ± 0.0028 0.5048 32.3041 
pr010 0.0111 ± 0.0147 0.1006 1.6099 
pr101 0.0088 ± 0.0130 0.1392 2.2278 
pc101r010 0.0023 ± 0.0041 0.3667 23.4678 
wr20 1.4444 ± 0.7048 0.1194 0.5970 
fwr3 1.8889 ± 0.4714 0.9012 2.7036 
pc001r101 0.0010 ± 0.0021 0.3183 20.3703 
pc110r101 0.0011 ± 0.0019 0.1665 10.6547 
pc011r010 0.0011 ± 0.0011 0.0500 3.1995 
Taula 9.3.3 – Resum dels resultats més importants per 
Fs_1_tau_2, pel grup dels R. El p-valor és el nivell de significació 
respecte dels S. 
Ja que es desitja analitzar l’activitat cardiorrespiratòria, és a dir la relació entre el senyal 
cardíac i el senyal respiratori, a la taula 9.3.4 es recullen les variables pcXXXrYYY en què 
probabilitat F > probabilitat S ordenades pel seu valor, mentre que la 9.3.5 recull les que 
probabilitat S > probabilitat F, per a Fs 1 Hz i tau 2.  
F>S Failed  Successful  p-Bonferroni
Variable Mitjana Desv.Est. Mitjana Desv.Est.  
pc101r001 0,0328 0,0137 0,0271 0,0146 0.6464 
pc101r110 0,0323 0,0129 0,0285 0,0133 4.4031 
pc010r100 0,0300 0,0148 0,0257 0,0152 3.4410 
pc101r011 0,0296 0,0131 0,0215 0,0133 0.0448 
pc101r100 0,0290 0,0129 0,0221 0,0133 0.3073 
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pc010r011 0,0287 0,0131 0,0244 0,0159 1.7088 
pc010r001 0,0276 0,0137 0,0198 0,0114 0.0652 
pc010r110 0,0259 0,0115 0,0189 0,0112 0.0536 
Taula 9.3.4 – Recull de les variables en què el valor dels F és més gran 
que el dels S.  
 
S>F Failed  Successful  
Variable Mitjana Desv.Est. Mitjana Desv.Est.
p-Bonferroni 
Pc101r000 0,0550 0,0168 0,0630 0,0231 6.0599 
Pc010r000 0,0504 0,0153 0,0554 0,0193 15.9111 
pc101r111 0,0465 0,0149 0,0510 0,0189 17.9446 
pc010r111 0,0427 0,0132 0,0455 0,0148 16.7039 
pc110r000 0,0326 0,0133 0,0414 0,0160 0.0635 
pc011r000 0,0315 0,0127 0,0376 0,0137 0.8626 
pc100r000 0,0262 0,0128 0,0356 0,0170 0.2010 
pc110r111 0,0266 0,0138 0,0334 0,0154 0.0861 
pc001r000 0,0256 0,0130 0,0304 0,0117 1.2271 
pc011r111 0,0260 0,0122 0,0301 0,0116 0.9369 
pc100r111 0,0204 0,0094 0,0273 0,0143 0.3422 
pc001r111 0,0202 0,0099 0,0237 0,0096 1.0805 
pc111r000 0.0143 0.0079 0.0231 0.0183 0.0447 
Taula 9.3.5 – Recull de les variables en què el valor de la mitjana dels S 
és més gran que el dels F.  
 
Les paraules conjuntes que tenen una probabilitat més gran d’aparèixer en tots els grups 
són c101r000, c010r000, c101r111 i c010r111, sempre amb probabilitat més elevada en 
el grup S que en F. Les paraules conjuntes que tenen una probabilitat més gran 
d’aparèixer en el grup F que en S són c101r001 i c101r110. 
Ja que el grup R (Reintubated) és classificat en la decisió clínica com a pacients que ja es 
poden desconnectar del ventilador artificial, mentre al cap d’unes hores es veu que s’han 
de connectar altre cop, i per tant en la decisió clínica haurien d’haver estat classificats 
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com a F (Failed), la taula 9.3.6 conté les variables pcXXXrYYY en què la mitjana dels R 
és més pròxima a la dels F que a la dels S. La columna Fora senyala amb un 1, les 
variables en què la mitjana dels R està fora de l’interval comprès entre mitjana F i mitjana 
S. 
R Failed  Successful  Reintubated  Fora
Variable Mitjana 
Desv. 
Est. 
Mitjana 
Desv. 
Est. 
Mitjana 
Desv. 
Est. 
 
pc101r000 0,0550 0,0168 0,0630 0,0231 0,0589 0,0179 0 
pc101r111 0,0465 0,0149 0,0510 0,0189 0,0448 0,0120 1 
pc010r111 0,0427 0,0132 0,0455 0,0148 0,0390 0,0104 1 
pc011r000 0,0315 0,0127 0,0376 0,0137 0,0344 0,0099 0 
pc101r011 0,0296 0,0131 0,0215 0,0133 0,0258 0,0136 0 
pc101r100 0,0290 0,0129 0,0221 0,0133 0,0266 0,0123 0 
pc010r001 0,0276 0,0137 0,0198 0,0114 0,0238 0,0139 0 
pc100r111 0,0204 0,0094 0,0273 0,0143 0,0232 0,0137 0 
pc001r111 0,0202 0,0099 0,0237 0,0096 0,0207 0,0085 0 
Taula 9.3.6 – Recull de les variables en què la mitjana dels R està més pròxima a la 
mitjana dels F que a la dels S. La columna Fora senyala amb un 1 les variables en 
que la mitjana dels R està fora de l’interval comprès entre mitjana F i mitjana S. 
 
A la taula 9.3.6 es pot veure com hi ha dos casos amb un 1 a la columna Fora; aquests 
casos són les variables pc101r111 i pc010r111. 
9.3.2. Variables cardíaca i respiratòria decalades 
En algunes patologies pot existir un cert decalatge entre els senyals cardíac i respiratori 
[Hoyer D., et al., 2001]. Per aquest motiu en aquest apartat es presenten els valors 
obtinguts en l’anàlisi de la dinàmica simbòlica, plantejant les variables de probabilitats 
conjuntes tal com s’han descrit anteriorment però considerant decalatge entre els senyals 
cardíac i respiratori. 
L’objectiu és conèixer els nous valors de probabilitat conjunta cardiorespiratòria per a 
diferents valors de retards considerats, i analitzar les noves variables que presenten les 
millors diferències estadísticament significatives entre els grups de pacients. 
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Partint dels senyals mostrejats a 1 Hz i solapament (tau) 2, el què es fa és decalar la 
lectura del vector cardíac, resultant de la dinàmica simbòlica, els instants de mostreig 
equivalents al retard que es vol introduir. 
Els retards que s’apliquen són de 1, 2, 3, 4, 5 i 10 segons. 
Amb la modificació del programari per a la implantació dels retards s’obtenen unes noves 
taules de pacients on els valors de les variables varien segons el retard introduït. 
La taula 9.3.7 conté, per cada retard, les noves variables que presenten una p-Bonferroni 
menor de 0.01. 
Retard Variable Failed   Successful   p-Bonfer. 
  Mitjana ± Desv. Est. Mitjana ± Desv. Est.  
1 pc010r101 0,0033 ± 0,0036 0,0012 ± 0,0024 0,0020 
 pc100r010 0,0020 ± 0,0023 0,0007 ± 0,0013 0,0034 
 pc011r101 0,0019 ± 0,0031 0,0006 ± 0,0013 0,0076 
2 pc001r010 0,0019 ± 0,0022 0,0007 ± 0,0013 0,0036 
3 pc010r101 0,0029 ± 0,0029 0,0010 ± 0,0023 0,0027 
 pc001r010 0,0019 ± 0,0027 0,0008 ± 0,0017 0,0065 
 pc110r010 0,0024 ± 0,0024 0,0011 ± 0,0020 0,0094 
4 pc100r101 0,0015 ± 0,0018 0,0004 ± 0,0011 0,0013 
 pc010r101 0,0031 ± 0,0037 0,0010 ± 0,0017 0,0035 
 pc100r010 0,0018 ± 0,0021 0,0007 ± 0,0012 0,0052 
 pc001r010 0,0021 ± 0,0025 0,0007 ± 0,0015 0,0072 
5 pc110r010 0,0027 ± 0,0028 0,0010 ± 0,0018 0,0033 
 pc110r000 0,0307 ± 0,0113 0,0399 ± 0,0134 0,0070 
10 pc110r010 0,0023 ± 0,0024 0,0010 ± 0,0018 0,0024 
 pc100r010 0,0020 ± 0,0022 0,0008 ± 0,0012 0,0031 
 pc001r010 0,0018 ± 0,0018 0,0007 ± 0,0013 0,0033 
 pc010r101 0,0031 ± 0,0033 0,0011 ± 0,0018 0,0054 
 pc011r101 0,0017 ± 0,0021 0,0007 ± 0,0014 0,0055 
 pc010r001 0,0297 ± 0,0101 0,0228 ± 0,0110 0,0096 
Taula 9.3.7 - Resultats de l'estudi estadístic de les variables calculades amb Retard 
i que obtenen un nivell de significació de Bonferroni menor de 0.01.  
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Retard Variable Failed   Successful   P-Bonfer.
  Media ± Desv. Est. Media ± Desv. Est.  
4 pc100r101 0,0015 ± 0,0018 0,0004 ± 0,0011 0,0013 
1 pc010r101 0,0033 ± 0,0036 0,0012 ± 0,0024 0,0020 
10 pc110r010 0,0023 ± 0,0024 0,0010 ± 0,0018 0,0024 
10 pc100r010 0,0020 ± 0,0022 0,0008 ± 0,0012 0,0031 
10 pc001r010 0,0018 ± 0,0018 0,0007 ± 0,0013 0,0033 
10 pc011r101 0,0017 ± 0,0021 0,0007 ± 0,0014 0,0055 
5 pc110r000 0,0307 ± 0,0113 0,0399 ± 0,0134 0,0070 
10 pc010r001 0,0297 ± 0,0101 0,0228 ± 0,0110 0,0096 
Taula 9.3.8 – Síntesi de les variables de la taula 9.3.7. ordenades de menor a major 
p-Bonferroni. 
La taula 9.3.8 presenta, a manera de resum,  per a cada probabilitat conjunta el retard 
que aporta la millor significació estadística. 
De totes les variables presentades a la taula, les que tenen una probabilitat d’aparèixer 
més elevades són pc110r000 (3% en el grup F i 4% en el grup S), i pc010r001 (3% en el 
grup F i 2,3% en el grup S). 
9.3.3. Anàlisi de l’evolució amb el retard de la probabilitat d’aparèixer 
cada paraula cardiorrespiratòria 
Es considera convenient analitzar l’evolució, amb els retards, de la probabilitat d’aparèixer 
cada paraula cardiorrespiratòria. 
Evolució dels valors de les mitjanes de les variables amb els retards 
Primer de tot es busquen les variables en què el valor mitjà dels S és més gran per retard 
“i” que per retard 0. També s’imposa que les variables tinguin un valor mínim de 0,01 (que 
apareguin com a mínim 18 vegades d’entre les 1800 possibles). 
Les variables que compleixen les condicions exposades són: 
- pc001r000, pc001r111, pc010r001, pc010r110, pc011r000, pc011r111, 
pc100r011, pc100r100, pc101r011, pc101r100, pc110r001 i pc110r110 
Un cop es tenen les variables seleccionades el següent pas és representar l’evolució de 
les mitjanes (tant de F o com de S) mitjançant gràfics de barres, per tal de veure si 
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l’evolució dels S és diferent de la dels F. Un exemple es mostra a les figures 9.3.1 i 9.3.2 
per la variable pc101r100. 
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Figura 9.3.1 – Exemple de l’evolució de les mitjanes de la variable pc101r100 amb 
els retards pel cas del grup S. 
FAILED
0
0,005
0,01
0,015
0,02
0,025
0,03
0,035
Media_0
pc101r100
Media_1 Media_2 Media_3 Media_4 Media_5 Media_10
 
Figura 9.3.2 – Exemple de l’evolució de les mitjanes de la variable pc101r100 amb 
els retards pel cas del grup F. 
Seguidament es pretén utilitzar la diferent evolució dels valors mitjans de les variables 
dels grups F i S com a mètode classificador entre aquests dos grups. 
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Estudi de les diferències entre el retard 0 i els retards considerats 
A partir de l’observació de les parelles F-S per cadascuna de les variables escollides 
anteriorment, es busca quin retard presenta un major augment de la mitjana respecte del 
retard 0.  
A la taula 9.3.9 es presenta el retard escollit per comparar amb el retard 0, per cada una 
de les variables esmentades anteriorment. 
Variable Retard Variable Retard 
pc001r000 1 pc100r011 1 
pc001r111 1 pc100r100 1 
pc010r001 1 pc101r011 1 
pc010r110 1 pc101r100 1 
pc011r000 2 pc110r001 1 
pc011r111 2 pc110r110 2 
Taula 9.3.9 – Llistat de variables amb el retard 
de comparació respecte de retard 0. 
Un cop es té el retard amb el qual es vol comparar el retard 0, el següent pas és calcular 
la diferència entre el valor de la variable pel retard de comparació i el retard 0, per cada 
pacient. A partir dels valors de les diferències es calculen el valor mig de cada variable i 
la desviació estàndard per cada grup (taula 9.3.10). La figura 9.9.3 recull la representació 
de la mitjana de la diferència entre el retard 0 i el de referència pels grups S i F. 
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Figura 9.3.3 – Representació de les mitjanes de la diferència entre el retard 0 i el de 
comparació.  
 
Successful  Failed  
Variable 
Mitjana Desv.Est. Mitjana Desv.Est.
pc001r000 0,0044 0,0084 0,0003 0,0065 
pc001r111 0,0031 0,0071 -0,0002 0,0061 
pc010r001 0,0050 0,0174 0,0018 0,0188 
pc010r110 0,0064 0,0174 0,0027 0,0177 
pc011r000 0,0034 0,0107 -0,0001 0,0083 
pc011r111 0,0026 0,0087 -0,0001 0,0087 
pc100r011 0,0030 0,0075 0,0011 0,0075 
pc100r100 0,0038 0,0077 0,0012 0,0065 
pc101r011 0,0058 0,0200 0,0023 0,0184 
pc101r100 0,0056 0,0187 0,0028 0,0178 
pc110r001 0,0036 0,0088 -0,0001 0,0073 
pc110r110 0,0037 0,0077 0,0019 0,0065 
Taula 9.3.10 – Taula-resum dels valors mitjans i 
desviacions estàndard de les diferències entre el retard 0 i 
el de referència.  
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Tot i que per algunes variables la diferència de les mitjanes és important entre els grups F 
i S, els valors de les desviacions estàndard no permeten millorar la significació estadística 
ja obtinguda amb els estudis descrits prèviament. 
Estudi dels retards pels quals el valor de les variables és màxim 
Un altre mètode considerat de classificació entre F i S és veure per quin retard el valor de 
la mitjana de la variable és més alt. Per cada pacient (de F i de S), es calcula per quin 
retard s’assoleix el màxim valor de la variable. La taula 9.3.11 representa els valors de la 
mitjana i desviació estàndard d’aquests retards calculats per als grups F i S. A la figura 
9.3.4 es representen els valors mitjans. 
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Figura 9.3.4 – Representació dels valors dels retards pels quals el valor de les 
variables és màxim. 
 
Successful  Failed  
Variable 
Mitjana Desv.Est. Mitjana Desv.Est. 
pc001r000 3,3152 3,0988 2,8500 2,3044 
pc001r111 3,6304 3,3140 4,7750 3,4156 
pc010r001 2,6848 2,3249 3,0750 2,6349 
pc010r110 2,6304 2,4392 2,8500 2,2366 
pc011r000 3,2717 2,7739 2,7000 2,3556 
pc011r111 3,8152 2,8935 3,6000 3,3344 
pc100r011 3,3370 2,7387 3,0000 2,5013 
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pc100r100 3,0761 2,6736 3,2000 2,7099 
pc101r011 2,6304 2,6383 3,0000 2,8912 
pc101r100 2,9783 2,8010 3,0500 2,1715 
pc110r001 3,3587 2,6955 2,5750 1,9986 
pc110r110 3,3587 2,8151 3,1000 2,4992 
Taula 9.3.11 – Taula-resum dels valors mitjans i 
desviacions estàndard dels retards pels quals el valor de 
les variables és màxim.  
 
Aquests valors obtinguts tampoc permeten millorar la significació estadística ja obtinguda 
amb els estudis descrits prèviament. 
L’anàlisi amb variables cardíaques i respiratòries decalades realitzat a l’apartat 9.3.3. no 
ha aconseguit doncs millorar la significació estadística aconseguida als apartats 9.3.1. i 
9.3.2. al comparar els grups F i S. 
9.4. Anàlisi de correlacions entre les variables  
En aquest apartat s’analitza les correlacions entre les variables obtingudes amb dinàmica 
simbòlica conjunta, per tal de conèixer el nivell d’informació complementària que poden 
aportar unes variables en relació a altres. 
Per tal de poder calcular la correlació entre dues variables, s’ha de saber si presenten 
una distribució normal o si no. Si les variables presenten una distribució normal s’utilitzarà 
el coeficient de correlació de Pearson mentre que si no s’utilitzarà la Tau-b de Kendall. 
Estudi de la normalitat 
Per tal de poder calcular la correlació entre dues variables primer s’ha de saber si les 
variables són paramètriques (distribució normal i variances iguals) o si no.  
Per tal de fer l’estudi de la normalitat s’utilitza el paràmetre de Kolmogorv-Smirnov. 
La taula 9.4.1 presenta els resultats de l’estudi de normalitat de les variables que han 
obtingut una millor significació estadística al comparar els grups F i S. Els resultats 
presenten el nivell de significació, que s’interpreta de la següent manera: 
- Una significació menor de 0.05 significa que la variable no presenta una 
distribució normal, mentre que per una significació major de 0.05 sí. 
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Variable Significació Variable Significació Variable Significació
fwr2 <0.05 pr100 <0.05 wr20 <0.05 
pr010 <0.05 fwcr2 <0.05 pc110r101 <0.05 
pr101 <0.05 pr001 <0.05 pr111 <0.05 
fwr3 <0.05 pc101r101 <0.05 pc010r010 <0.05 
pc001r101 <0.05 entropiaw <0.05 pc001r010 <0.05 
pc011r010 <0.05 pr110 <0.05 pc011r101 <0.05 
entropiar <0.05 pr011 <0.05 pc110r010 <0.05 
fwcr1 <0.05 pr000 0.07 pc110r001 <0.05 
fwr1 <0.05 pc101r010 <0.05 pc100r010 <0.05 
wr25 <0.05 fwcr3 <0.05 pc101r011 <0.05 
Taula 9.4.1 – Estudi de normalitat de les variables. Nivell de significació menor de 
0.05 implica distribució no normal. 
La taula 9.4.1 mostra com cap de les variables presenta una distribució normal, excepte 
la pr000.  
Estudi de la correlació 
Partint dels resultats de la taula 9.4.1 (cap variable presenta una distribució normal 
excepte la pr000), es conclou que s’utilitzarà el paràmetre de la Tau-b de Kendall per al 
càlcul de la correlació. 
S’ha realitzat un estudi complet de les correlacions entre les variables considerades, i la 
taula 9.4.2 presenta, a manera de resum, un subconjunt de tots els resultats obtinguts 
(L’annex C.2 presenta la taula global de correlació). Aquest estudi s’ha tingut en compte 
en el moment de realitzar l’anàlisi discriminant amb dues variables. 
Correlacions fwr2 pc001r101 fwr3 pc011r010 pr010 pr101 
entropiar 0,597 -0,579 0,462 -0,567 -0,786 -0,812
fwcr1 0,596 -0,584 0,449 -0,600 -0,808 -0,797
fwr1 0,762 -0,610 0,530 -0,678 -0,707 -0,706
wr25 0,518 -0,592 0,401 -0,576 -0,702 -0,692
pr100 -0,520 0,526 -0,407 0,522 0,707 0,714 
fwcr2 0,577 -0,548 0,465 -0,536 -0,672 -0,708
pr001 -0,517 0,523 -0,406 0,520 0,704 0,711 
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pc101r101 -0,600 0,612 -0,467 0,564 0,701 0,771 
entropiaw 0,464 -0,453 0,433 -0,481 -0,576 -0,591 
pr110 -0,500 0,540 -0,395 0,486 0,663 0,698 
pr011 -0,501 0,538 -0,394 0,487 0,663 0,698 
pr000 0,501 -0,511 0,416 -0,467 -0,598 -0,653 
pc101r010 -0,597 0,559 -0,476 0,507 0,739 0,716 
fwcr3 0,566 -0,491 0,457 -0,459 -0,575 -0,590 
wr20 0,704 -0,567 0,561 -0,591 -0,645 -0,625 
pc110r101 -0,642 0,543 -0,521 0,586 0,673 0,701 
pr111 0,545 -0,520 0,420 -0,551 -0,718 -0,690 
pc010r010 -0,600 0,544 -0,466 0,598 0,742 0,711 
pc001r010 -0,618 0,527 -0,479 0,600 0,679 0,633 
pc011r101 -0,662 0,583 -0,502 0,619 0,688 0,723 
pc110r010 -0,540 0,496 -0,454 0,621 0,696 0,657 
pc110r001 -0,236 0,247 -0,298 0,273 0,310 0,296 
pc100r010 -0,541 0,518 -0,445 0,551 0,664 0,649 
pc101r011 -0,286 0,281 -0,234 0,312 0,361 0,352 
Taula 9.4.2. – Mostra de resultats obtinguts en l’estudi de correlacions. 
 
9.5. Anàlisi discriminant 
(L’annex C.3. presenta els paràmetres de la funció discriminant per cada variable i pels 
diferents casos de funció discriminant que segueixen a continuació) 
9.5.1. Anàlisi discriminant a partir de les sèries temporals 
A l’estudi amb funció discriminant es pretén determinar principalment una funció que 
classifiqui els pacients entre els grups Successful (S) i Failed (F), donat que són els grups 
més nombrosos (92 i 40 pacients, respectivament). Per tant, aquests dos grups són els 
que s’utilitzaran per a determinar les variables de la funció i per valorar els resultats que 
s’obtinguin. 
Els resultats obtinguts de l’estudi amb funció discriminant es presenten de la següent 
manera: 
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- %Failed: Percentatge de casos F classificats per la funció discriminant com a F. 
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La taula 9.5.1 mostra els resultats obtinguts de la classificació amb funció discriminant, 
utilitzant les variables obtingudes directament de les sèries temporals RR i TTot. 
%Ben classificats  Percentatges Globals
Variable 
%Failed %Successful %Ponderat %Mitjà 
Mean TTot 80,0 59,8 65,9 69,9 
SD TTot 72,5 37,0 47,7 54,7 
Coef variació TTot 70,0 32,6 43,9 51,3 
IQR Ttot 67,5 47,8 53,8 57,7 
Mean RR 62,5 57,6 59,1 60,1 
SD RR 72,5 39,1 49,2 55,8 
Coef variació RR 75,0 35,9 47,7 55,4 
IQR RR 72,5 37,0 47,7 54,7 
Taula 9.5.1 - Percentatges de classificats correctament mitjançant la funció 
discriminant amb variables obtingudes directament de les sèries temporals. 
Per tal de veure i comparar millor els percentatges, els resultats obtinguts es presenten 
en forma de gràfic de barres a la figura 9.5.1. 
Pàg. 62          Memòria 
 
 
Pe
rc
en
ta
tg
es
IQ
R_
RR
Co
ef_
va
r_
RR
SD
_R
R
Me
an
_R
R
IQ
R_
Tt
ot
Co
ef_
va
r_
TT
ot
SD
_T
To
t
Me
an
_T
To
t
70
60
50
40
30
20
10
0
%Ponderat i Mitjà de les variables
 
Figura 9.5.1 - Gràfic dels percentatges mitjà(verd) i ponderat(blau) de la 
funció discriminant amb variables obtingudes directament de les sèries 
temporals. 
 
S’observa que la variable que presenta millors resultats és el valor mig de Ttot (Mean 
Ttot), amb un % de ben classificats ponderat de 65.9 % i un % mitjà de 69.9%. 
 
9.5.2. Anàlisi discriminant amb les variables cardíaca i respiratòria 
sincronitzades 
Anàlisi discriminant entre els grups S i F 
De les taules 9.3.1 i 9.3.2 s’agafen les variables amb un nivell de significació (p-
Bonferroni) menor de 0.01 (condició de significació més restrictiva), per tal de reduir la 
dimensió de l’estudi ja que el nombre de variables amb una p-Bonferroni menor de 0.05 
és de 45. 
Les taules 9.5.2 i 9.5.3 presenten els resultats de l’estudi amb funció discriminant de les 
variables de les taules 9.3.1 i 9.3.2 amb una p-Bonferroni menor de 0.01. 
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Fs_1_tau_2 %Ben classificats  Percentatges Globals
Variable %Failed %Successful %Ponderat %Mitjà 
entropiar 75 65.2 68.2 70.1 
fwcr1 62.5 71.7 68.9 67.1 
fwr2 45 87 74.2 66 
fwr1 57.5 77.2 71.2 67.4 
wr25 57.5 77.2 71.2 67.4 
pr100 77.5 64.1 68.2 70.8 
fwcr2 47.5 80.4 70.4 64.0 
pr001 75 64.1 67.4 69.6 
pc101r101 47.5 83.7 72.7 65.6 
entrpiaw 62.5 62 62.2 62.3 
pr110 75 64.1 67.4 69.6 
pr011 75 64.1 67.4 69.6 
pr010 52.5 81.5 72.7 67.0 
pr000 70 62 64.4 66.0 
pr101 50 82.6 72.7 66.3 
pc101r010 52.5 79.3 71.2 65.9 
fwcr3 57.5 66.3 63.6 61.9 
wr20 55 75 68.9 65.0 
fwr3 27.5 93.5 73.5 60.5 
pc001r101 37.5 90.2 74.2 63.9 
pc110r101 45 84.8 72.7 64.9 
pr111 70 63 65.1 66.5 
pc011r010 42.5 87 73.5 64.8 
pc010r010 55 75 68.9 65.0 
Taula 9.5.2 - Percentatges de classificats correctament mitjançant la 
funció discriminant de les variables de Fs_1_tau_ 2 amb un nivell de 
significació de Bonferroni menor de 0.01 
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Fs_05_tau_2 %Ben classificats  Percentatges Globals 
Variable %Failed %Successful %Ponderat %Mitjà 
pr101 65 68.5 67.4 66.8 
pr010 77.5 67.4 70.5 72.5 
pc010r101 65 76.1 72.7 70.6 
entropiar 82.5 46.7 57.5 64.6 
pc010r010 65 73.9 71.2 69.5 
pc100r010 75 69.6 71.2 72.3 
fwcr1 90 22.8 43.2 56.4 
pr111 72.5 60.9 64.4 66.7 
Taula 9.5.3 - Percentatges de classificats correctament mitjançant la 
funció discriminant de les variables de Fs_05_tau_ 2 amb un nivell de 
significació de Bonferroni menor de 0.01 
 
Les figures 9.5.2, 9.5.3 i 9.5.4 són la representació en forma de gràfic de barres de les 
dues últimes columnes de les taules 9.5.2 i 9.5.3. 
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Figura 9.5.2 - Percentatges Ponderat (blau) i Mitjà (verd) de les variables 
amb Fs_1_tau_2. 
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Figura 9.5.3 - Percentatges Ponderat (blau) i Mitjà (verd) de les variables 
amb Fs_1_tau_2. 
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Figura 9.5.4 - Percentatges Ponderat (blau) i Mitjà (verd) de les variables 
amb Fs_05_tau_2. 
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A partir dels percentatges ponderats, que representen el recompte total de ben 
classificats sense diferenciar el grup al què pertanyen, es seleccionen les variables que 
millor classifiquen (Taula 9.5.4). 
 
Variable_Fs_1 %Pond Variable_Fs_1 %Pond Variable_Fs_05 %Pond 
Entropiar 68,2 pr010 72,7 pr101 67,4 
fwcr1 68,9 pr000 64,4 pr010 70,5 
fwr2 74,3 pr101 72,7 pc010r101 72,7 
fwr1 71,2 pc101r010 71,2 Entropiar 57,5 
wr25 71,2 fwcr3 63,6 pc010r010 71,2 
pr100 68,2 wr20 68,9 pc100r010 71,2 
fwcr2 70,4 fwr3 73,5 fwcr1 43,2 
pr001 67,4 pc001r101 74,2 pr111 64,4 
Pc101r101 72,7 pc110r101 72,7   
Entropiaw 62,2 pr111 65,1   
pr110 67,4 pc011r010 73,5   
pr011 67,4 pc010r010 68,9   
Taula 9.5.4 - Taula resum dels percentatges ponderats per les variables amb les 
què s’ha fet l’estudi amb funció discriminant. En vermell les variables escollides 
com a millors 
 
Donat que les variables obtingudes amb freqüència de mostreig 1 Hz són les que 
presenten millors resultats, es seleccionen d’entre elles les 6 variables que obtenen un 
millor percentatge ponderat: 
- fwr2, pc001r101, fwr3, pc011r010, pr010, pr101, totes elles per una freqüència de 
mostratge de 1 Hz i tau 2. 
La taula 9.5.4 mostra en vermell les 6 variables seleccionades. A la figura 9.5.5 es 
representen, en forma de gràfic de barres, els percentatges de ben classificats ponderat i 
mitjà de les variables escollides. 
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Figura 9.5.5 - Gràfic dels percentatges mitjà (verd) i ponderat (blau) de 
les variables escollides com a millors. 
Els percentatges de ben classificats ponderats representats a la figura 9.5.5 són tots 
majors al 70%, no obstant, en tots els casos el percentatge mitjà és menor que el 
ponderat, cosa que significa que els casos F surten pitjor classificats que els S, ja que el 
nombre de casos de S és molt més gran que els de F amb la qual cosa tenen un pes molt 
més gran en quant al càlcul del percentatge ponderat. Les variables que presenten el 
valor més elevat de percentatge de ben classificats ponderat són la fwr2 i la pc001r101, 
amb un 74.2%. Aquest percentatge, obtingut amb variables utilitzant dinàmica simbòlica, 
és superior als obtinguts directament a partir de les sèries temporals. De les variables 
representades en la figura 9.5.5, la que obté un millor % mitjà és la pr010. 
Per tal de veure la capacitat classificadora d’aquestes variables, les figures 9.5.6 i 9.5.7 
mostren, a manera d’exemple, la distribució dels valors de les funcions discriminant 
obtingudes per a les variables fwr2 i pr010 segons el grup de pertinença dels pacients. 
En les figures, els codis dels pacients segons els grups als que pertanyen són: 
- 0: Failed (F) 
- 1: Successful (S) 
- 2: Reintubated (R) 
La figura 9.5.6 és la representació de la funció discriminant de la variable fwr2, millor 
ponderat i amb un mitjà més elevat que pc001r101. 
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Figura 9.5.6 - Representació de la funció discriminant de la variable fwr2 
per cadascun dels pacients (mostres ordenades de 0 a 150) i separada 
per grups. El llindar classificatori de la funció discriminant és 0. 
La figura 9.5.7, per la seva banda, és la representació dels valors de la funció 
discriminant de la variable pr010, millor percentatge mitjà de ben classificats, d’entre les 
sis variables amb un percentatge ponderat més elevat. 
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Figura 9.5.7 - Representació de la funció discriminant de la variable 
pr010 per cadascuna de les mostres i separada per grups. El llindar 
classificatori de la funció discriminant és 0,15. 
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La representació gràfica dels valors de la funció discriminant per cadascun dels pacients, 
és un molt bon complement a les dades numèriques que s’obtenen del SPSS i que es 
presenten en forma de taules.  
A les figures 9.5.6 i 9.5.7, on estan representats tots els pacients (grups F,S i R), s’ha de 
tenir en compte que els pacients del grup Reintubated (R) han estat considerats, amb els 
criteris clínics, com que superaven la prova del tub en T, però posteriorment abans de 48 
hores s’han d’haver connectat novament, per tant, la classificació clínica va ser incorrecta 
doncs havia d’haver estat Failed (F).  
La variable pr010 té l’avantatge en relació a la variable fwr2, que presenta una més gran 
gradació de valors numèrics. Per tant, es considera convenient fer un estudi més detallat 
de la figura 9.5.7, tal i com mostra la figura 9.5.8. 
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Figura 9.5.8 - Representació de la funció discriminant de la variable 
pr010. En el gràfic es senyalen les zones problemàtiques i que presenten 
dubtes. 
Amb les zones A, B i C marcades a la figura 9.5.8 es pretén explicar perquè els resultats 
que s’obtenen no són millors. Les zones signifiquen el següent: 
Zona A: Els casos agrupats en la zona A podrien ser els senyals de F (a partir de la 
prova de tub en T) però que en realitat són S, doncs la distribució i valors que presenten 
són molt semblants. La presència d’aquesta zona podria ser deguda a la influència del 
criteri del metge en l’interpretació incorrecta de la prova de tub en T, tal com s’ha 
comentat anteriorment. 
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Zona B: La zona B és més compromesa ja que són casos de S amb una fiabilitat del 
100%, no obstant, la distribució que presenten és molt semblant a la dels F. Una possible 
explicació seria que fossin casos de S però al límit dels F. A més a més, representen un 
percentatge molt petit del total de la mostra de S (el % de Ben classificats de S és molt 
alt). 
Zona C: La zona C és la que representa els casos de R amb unes característiques de S, i 
són els més compromesos doncs els R són, en realitat, casos de F amb una fiabilitat d’un 
100%, malgrat vulnerar la prova del tub en T. La possible explicació que es podria donar 
per aquests casos és que siguin casos de S (segons l’estudi del ritme cardíac i respiratori, 
sistema cardiorrespiratori), però que hagin recaigut degut a problemes aliens als sistemes 
de control cardíac i respiratori (com per exemple les característiques mecàniques del 
músculs respiratoris). 
Així doncs, el què es farà a continuació és seguir amb la representació de la funció 
discriminant de les millors combinacions de variables, per veure si s’ha aconseguit 
dispersar les zones A, B i C o si pel contrari encara segueixen presents. 
Estudi de les millors variables separat per hospitals 
En aquest punt s’agafen les variables seleccionades a la taula 9.5.4., les sis que obtenen 
un millor percentatge de ben classificats ponderat, i es tornen a realitzar els càlculs de la 
funció discriminant amb l’arxiu segmentat per hospitals. 
La segmentació de les dades per hospitals es duu a terme ja que a l’hora de determinar si 
un pacient és Failed, a partir de la prova de tub en T, el criteri del metge hi té molt de pes 
i se sospita que el criteri dels metges varia segons l’hospital. 
La taula 9.5.5 mostra el nombre de pacients que es té de cada tipus amb l’arxiu 
segmentat per hospitals. 
Hospital A Hospital B 
Tipus Nombre Tipus Nombre
Failed 21 Failed 19 
Successful 59 Successful 33 
Reintubated 15 Reintubated 3 
Taula 9.5.5 - Taula-resum del nombre de 
pacients de cada tipus que es té per cada 
hospital 
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Amb aquest arxiu de dades es passa a fer l’estudi de funció discriminant amb les 
variables escollides de la taula 9.5.4, és a dir: 
- fwr2, pc001r101, fwr3, pc011r010, pr010, pr101, totes elles per una freqüència de 
mostratge de 1 Hz i tao 2. 
Les taules 9.5.6 i 9.5.7 contenen els resultats de l’estudi amb funció discriminant amb 
l’arxiu segmentat per hospitals. 
Hospital A %Ben classificat  Percentatges Globals
Variable %Failed %Successful %Ponderat %Mitjà 
fwr2 38,1 88,1 75,0 63,1 
pc001r101 47,6 88,1 77,5 67,9 
fwr3 23,8 91,5 73,8 57,7 
pc011r010 33,3 83,1 70,0 58,2 
pr010 47,6 83,1 73,8 65,3 
pr101 47,6 84,7 75,0 66,2 
Taula 9.5.6 - Percentatges de classificats correctament mitjançant la 
funció discriminant de les millors variables, per l’hospital A. 
Hospital B %Ben classificat  Percentatges Globals
Variable %Failed %Successful %Ponderat %Mitjà 
fwr2 52,6 84,8 73,1 68,7 
pc001r101 26,3 93,9 69,2 60,1 
fwr3 31,6 97,0 73,1 64,3 
pc011r010 52,6 87,9 75,0 70,3 
pr010 57,9 81,8 73,1 69,9 
pr101 57,9 78,8 71,2 68,3 
Taula 9.5.7 - Percentatges de classificats correctament mitjançant la 
funció discriminant de les millors variables, per l’hospital B. 
En aquest cas, tant per l’hospital A com pel B és té que la variable que obté un millor 
percentatge ponderat també obté el millor mitjà. La variable pc001r101 per a l’hospital A 
(77.5%) i la variable pc011r010 per a l’hospital B (75.0%). Aquesta lleugera millora en els 
resultats confirma que hi ha alguna diferència en el criteri clínic de separar els grups S i F 
als dos hospitals. 
Pàg. 72          Memòria 
 
 
Les figures 9.5.9 i 9.5.10 són la representació de la funció discriminant de les millors 
variables dels hospitals A i B, respectivament. 
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Figura 9.5.9 - Representació de la funció discriminant de la variable 
pc001r101 per cadascuna de les mostres de l’hospital A i separada per 
grups. El llindar classificatori de la funció discriminant és 0,12. 
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Figura 9.5.10 - Representació de la funció discriminant de la variable 
pc011r010 per cadascuna de les mostres de l’hospital B i separada per 
grups. El llindar classificatori de la funció discriminant és -0,1. 
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Anàlisi discriminant entre els grups S i R 
Els 150 pacients han estat classificats amb criteris clínics en els grups Successful (S), 
Failed (F) i Reintubated (R). Tal com s’ha comentat anteriorment, la classificació clínica 
del grup R hauria d’haver estat F, ja que abans de 48 hores els pacients han d’haver estat 
connectats novament. En canvi, dels pacients classificats amb criteris clínics com a F no 
hi ha certesa d’aquesta classificació, doncs potser haurien pogut respirar de forma 
autònoma sense haver d’estar reconnectats. Per tant, ja que els grups que han tingut una 
classificació clínica fiable són els S i el R (que en realitat són F), s’han aplicat les funcions 
discriminant obtingudes fins ara als grups S i R. La taula 9.5.8 presenta un resum dels 
percentatges de ben classificats ponderat. 
Variable % Ben classificats ponderat 
pc001r101 80 
fwr3 79,1 
pc011r010 77,3 
fwr2 76,4 
pr101 74,6 
pc110r101 74,6 
pr010 73,7 
pc101r101 73,7 
Taula 9.5.8 – Percentatges de ben classificats 
ponderat entre els grups S i R. 
 
Dels resultats presentats a la taula 9.5.8 destaca la variable pc001r101 que permet 
classificar el 80% (percentatge ponderat) dels pacients dels grups S i R, així com la 
variable fwr3 que en permet classificar el 79,1%. 
Anàlisi discriminant entre els grups S i R per cada hospital 
La taula 9.5.9 presenta un resum dels percentatges de ben classificats ponderat als grups 
S i R, separadament en els pacients de cada hospital. 
% Ben classificats ponderat 
Variable 
Hospital A Hospital B 
pc001r101 77,0 86,1 
fwr3 74,3 88,9 
Pàg. 74          Memòria 
 
 
pc011r010 75,7 80,6 
fwr2 75,7 77,8 
Taula 9.5.9 – Percentatge ponderat de ben 
classificats entre els grups S i R, pels 
pacients dels hospitals A i B. 
La variable fwr3 és la que permet el més elevat percentatge ponderat de ben classificats 
(88,9%) a l’Hospital B. La variable que permet el segon més elevat percentatge ponderat 
de ben classificats a l’Hospital B és la pc001r101 (86,1%). Aquesta és la que al mateix 
temps permet el més alt percentatge de ben classificats a l’Hospital A (77,0%). 
9.5.3. Anàlisi discriminant amb les variables cardíaca i respiratòria 
decalades 
La taula 9.5.10 conté els resultats que s’obtenen de l’estudi amb funció discriminant de 
les variables cardíaca i respiratòria decalades de la taula 9.3.8.  
Tots_casos %Ben classificats  Percentatges Globals 
Variable %Failed %Successful %Ponderat %Mitjà 
Retard 
pc010r101 47.5 85.9 74.2 66.7 1 
pc100r101 45.0 85.9 73.5 65.4 4 
pc110r000 75.0 60.9 65.2 67.9 5 
pc110r010 50.0 79.3 70.5 64.7 10 
pc100r010 50.0 82.6 72.7 66.3 10 
pc001r010 50.0 82.6 72.7 66.3 10 
pc011r101 37.5 84.8 70.5 61.1 10 
pc010r001 67.5 68.5 68.2 68.0 10 
Taula 9.5.10 - Percentatges de classificats correctament mitjançant la funció 
discriminant de les variables cardíaca i respiratòria decalades. 
La figura 9.5.11 conté els percentatges ponderat i mitjà de la taula 9.5.10 en forma de 
gràfic de barres. 
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Figura 9.5.11 – Representació dels percentatges ponderat (en blau) i 
mitjà (en verd) de les variables cardíaca i respiratòria decalades. 
De la taula 9.5.10, es té que la variable amb un millor percentatge de ben classificats 
ponderat és la pc010r101 (74.2%), corresponent a un retard de 1, mentre que la que obté 
un millor percentatge de ben classificats mitjà és la pc010r001 (68.0%),  corresponent a 
un retard de 10. 
La figura 9.5.12 és la representació de la funció discriminant de la variable pc010r101 
amb un retard de 1(millor percentatge de ben classificats ponderat). 
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Figura 9.5.12 – Representació de la funció discriminant de la variable 
pc010r101 calculada amb un retard de 1.  
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La figura 9.5.13 correspon a la funció discriminant de la variable pc010r001 amb un retard 
de 10(millor percentatge de ben classificats mitjà). 
Mostres
D
is
cr
im
_p
c0
10
r0
01
1501351201059075604530151
4
3
2
1
0
-1
-2
0,1 (Llindar)
GR_rec
2
0
1
Discrim_pc010r001
 
Figura 9.5.13 – Representació de la funció discriminant de la variable 
pc010r001 calculada amb un retard de 10.  
Estudi de les millors variables separat per hospitals 
S’aplica l’anàlisi de la funció discriminant amb la base de dades segmentada per 
hospitals, amb les variables de la taula 9.3.8: 
- pc010r101, pc100r101, pc110r000, pc110r010, pc100r010, pc001r010, 
pc011r101, pc010r001 
Les taules 9.5.11 i 9.5.12 mostren els resultats que s’obtenen de l’estudi amb funció 
discriminant per les dades dels hospitals A i B, respectivament. Les variables que 
obtenen un millor percentatge ponderat, que alhora també obtenen un millor percentatge 
mitjà, són les pc010r001 (hospital A) i pc100r010 (hospital B). 
S’observa que la consideració d’un decalatge entre els senyals cardíac i respiratori no 
millora els nivells de pacients ben classificats quan es considera per separat cadascun 
dels hospitals. 
Hospital A Ben classificats  Percentatges Globals
Variable Failed Successful Ponderat Mitjà 
Retard 
pc010r101 42.9 84.7 73.8 63.8 1 
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pc100r101 42.9 86.4 75.0 64.6 4 
pc110r000 81.0 69.5 72.5 75.2 5 
pc110r010 47.6 83.1 73.8 65.3 10 
pc100r010 42.9 83.1 72.5 63.0 10 
pc001r010 47.6 83.1 73.8 65.3 10 
pc011r101 38.1 84.7 72.5 61.4 10 
pc010r001 76.2 74.6 75.0 75.4 10 
Taula 9.5.11 – Taula-resum dels resultats obtinguts mitjançant l’estudi 
amb funció discriminant per les variables cardíaca i respiratòria 
decalades i pels pacients de l’hospital A. 
Hospital B Ben classificats  Percentatges Globals 
Variable %Failed %Successful Ponderat Mitjà 
Retard
pc010r101 47.4 75.8 65.4 61.6 1 
pc100r101 47.4 84.8 71.2 66.1 4 
pc110r000 63.2 45.5 51.9 54.3 5 
pc110r010 42.1 87.9 71.2 65.0 10 
pc100r010 57.9 81.8 73.1 69.9 10 
pc001r010 52.6 81.8 71.2 67.2 10 
pc011r101 36.8 84.8 67.3 60.8 10 
pc010r001 47.4 60.6 55.8 54.0 10 
Taula 9.5.12 – Taula-resum dels resultats obtinguts mitjançant l’estudi 
amb funció discriminant per les variables cardíaca i respiratòria 
decalades i pels pacients de l’hospital B. 
Representació de la funció discriminant 
La figura 9.5.14 és la representació de la funció discriminant de la variable pc010r001 
corresponent a un retard de 10 i a l’hospital A. 
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Figura 9.5.14 – Representació de la funció discriminant de la variable 
pc010r001 calculada amb un retard de 10 i pels pacients de l’hospital A.  
La figura 9.5.15 és la representació de la funció discriminant de la variable pc100r010 
corresponent a un retard de 10 i a l’hospital B. 
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Figura 9.5.15 – Representació de la funció discriminant de la variable 
pc100r010 calculada amb un retard de 10 i pels pacients de l’hospital B.  
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9.5.4. Anàlisi discriminant amb combinacions de dues variables 
Anàlisi discriminant entre els grups S i F 
Per tal de veure si es poden millorar els resultats, s’analitzen funcions discriminants de 
dues variables. Les variables fwr2, pc001r101, fwr3, pc011r010, pr010, pr101 (totes elles 
per Fs 1 Hz i tau 2) es combinen de dues en dues.  
La taula 9.5.13 presenta els resultats que s’obtenen de l’estudi amb funció discriminant.  
%Ben classificats  Percentatges Globals
Variable 
%Failed %Successful %Ponderat %Mitjà 
fwr2-pc001r101 45 87,0 74,2 66,0 
fwr2-fwr3 45 87,0 74,2 66,0 
fwr2-pc011r010 45 87,0 74,2 66,0 
fwr2-pr010 45 87,0 74,2 66,0 
fwr2-pr101 45 87,0 74,2 66,0 
pc001r101-fwr3 37,5 92,4 75,8 64,9 
pc001r101-pc011r010 45 85,9 73,5 65,4 
pc001r101-pr010 52,5 82,6 73,5 67,6 
pc001r101-pr101 50 82,6 72,7 66,3 
fwr3-pc011r010 27,5 90,2 71,2 58,9 
fwr3-pr010 52,5 81,5 72,7 67,0 
fwr3-pr101 52,5 81,5 72,7 67,0 
pc011r010-pr010 52,5 80,4 72,0 66,5 
pc011r010-pr101 50 85,9 75,0 67,9 
pr010-pr101 52,5 83,7 74,2 68,1 
Taula 9.5.13 - Percentatges de classificats correctament mitjançant la funció 
discriminant de les parelles de variables seleccionades anteriorment 
Les figures 9.5.16 i 9.5.17 representen, en forma de gràfic de barres, els percentatges de 
ben classificats ponderat i mitjà de les combinacions de variables. 
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Figura 9.5.16 - Percentatges ponderat(blau) i mitjà(verd) de les parelles 
de variables. 
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Figura 9.5.17 - Percentatges ponderat(blau) i mitjà(verd) de les parelles 
de variables 
De les combinacions de les millors variables es té que la parella que obté un millor 
percentatge de ben classificats ponderat és la pc001r101-fwr3 amb un 75,8%, mentre que 
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la que obté un millor percentatge de ben classificats mitjà és la pr010-pr101. Les figures 
9.5.17 i 9.5.18 són la representació la funció discriminant d’aquestes dues parelles, a 
partir de la distribució de les mostres segons el grup de pertinença es pot veure la 
capacitat classificadora de les parelles. 
Per tal de poder interpretar la tercera dimensió del gràfic s’introdueix una llegenda de 
colors, taula 9.5.16. 
Llegenda 
1 = grup F ben classificat 4 = grup S mal classificat 
2 = grup F mal classificat 5 = grup R classificat com a F 
3 = grup S ben classificat 6 = grup R classificat com a S 
Taula 9.5.16 – Llegenda de colors per a la interpretació de 
les figures 9.5.17 i 9.5.18. 
La figura 9.5.18 és la representació de la funció discriminant de la parella de variables 
fwr3-pc001r101 que és la combinació que obté un millor percentatge ponderat de 
classificació. 
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Figura 9.5.18 - Representació de la funció discriminant de les variables 
fwr3 i pc001r101 separades per grups.  
La figura 9.5.19 és la representació de la funció discriminant de la parella pr010-pr101, 
que és la que obté un millor percentatge de ben classificats mitjà.  
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Figura 9.5.19 - Representació de la funció discriminant de les variables 
pr010 i pr101 separades per grups.  
Anàlisi discriminant entre els grups S i R 
La taula 9.5.17 presenta un resum dels percentatges de ben classificats ponderat quan 
s’apliquen, als grups S i R,  les funcions discriminant de dues variables fins ara 
obtingudes. 
Parelles de variables % Ben classificats ponderat
fwr3-pc001r101 78,2 
pr101-pc011r010 77,3 
fwr2-MeanTtot 76,4 
fwr2-fwr3 76,4 
fwr2-pr010 76,4 
fwr2-pr101 76,4 
fwr3-pc011r010 76,4 
fwr2-pc011r010 76,4 
fwr2-pc001r101 76,4 
Taula 9.5.17 – Percentatges de ben classificats 
ponderat entre els grups S i R. 
Dels resultats presentats destaca la funció discriminant amb les variables fwr3 i 
pc001r101 que classifica correctament el 78,2% (percentatge ponderat) dels pacients 
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dels grups S i R, així com les variables pr101 i pc011r010 que classifica correctament el 
77,3% dels pacients. 
La taula 9.5.18 presenta un resum dels percentatges de ben classificats ponderat als 
grups S i R, separadament en els pacients de cada hospital. 
Parella de variables %Ben classificats ponderat 
 Hospital A Hospital B 
fwr3-pc001r101 74,3 88,9 
pr101-pc011r010 75,7 72,2 
Taula 9.5.18 – Percentatges de ben classificats 
ponderat entre els grups S i R, segons hospital. 
La funció discriminant amb les variables fwr3 i pc001r101 és la que permet el més elevat 
percentatge ponderat de ben classificats (88,9%) a l’Hospital B, mentre que la funció 
discriminant amb les variables pr101 i pc011r010 és la que permet el més alt percentatge 
de ben classificats (75,7%) a l’Hospital A. 
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Conclusions i extensions futures 
Conclusions 
Un dels objectius del projecte és l’estudi de noves variables que presentin diferències 
entre els pacients que superen amb èxit el protocol de desconnexió de la ventilació 
mecànica i els pacients que no la superen i han de ser connectats de nou. 
De les sèries temporals dels senyals cardíac i respiratori se n’obtenen dos tipus de 
variables, les obtingudes directament de les sèries temporals i les procedents de la 
dinàmica simbòlica conjunta (DS). 
Realitzant l’estudi estadístic entre els grups F (pacients que no han superat el protocol de 
desconnexió) i S (pacients que han superat amb èxit el protocol de desconnexió) per les 
variables obtingudes directament de les sèries temporals s’obtenen dues variables 
significatives (amb un p-valor menor de 0,05), mentre que realitzant el mateix estudi per 
les variables procedents de la DS s’obtenen diferents nombres de variables significatives 
depenent del valor dels paràmetres Fs (freqüència de mostratge) i tau (tamany de 
solapament). La suma de les variables significatives dels millors casos de cada Fs és 61 
variables significatives, de les quals 41 tenen una p-Bonferroni menor de 0,01.  A més, 
per tal d’incrementar el pes de la interacció dels senyals cardíac i respiratori en la 
distinció dels grups, s’ha introduït el decalatge del senyal cardíac, cosa que ha comportat 
la incorporació de 19 noves variables. 
Així doncs, es pot concloure que la DS aporta moltes més variables significatives (amb p-
valors baixos), que les obtingudes directament de les sèries temporals. A més, algunes 
de les variables significatives procedents de la DS, representen la interacció entre els 
patrons cardíac i respiratori. 
El segon objectiu del projecte és la validació de la capacitat de les variables procedents 
de la DS en la classificació dels pacients entre els grups F i S. Per tal de dur-la a terme, 
s’aplica la tècnica de la funció discriminant (FD) entre els grups F i S.  
Aplicant FD a les variables obtingudes directament de les sèries temporals, s’obté com a 
únic resultat destacable la variable Mean_Ttot  que obté un percentatge total de ben 
classificats (% ponderat) d’un 65,9%. Mentre que si s’aplica a les variables seleccionades 
de la DS, s’obtenen com a resultats a remarcar sis variables amb un % ponderat major 
del 72,7%, d’entre els que destaca un 74,2%. La representació gràfica dels valors de la 
FD per pacients confirmen la dificultat de classificació, degut a l’alt grau de difusió que 
presenten les fronteres entre grups. Se sospita que el grau de difusió és degut a la 
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intervenció de criteris mèdics, cosa que es confirma amb l’aplicació de FD amb l’arxiu 
segmentat per hospitals on s’obtenen resultats màxims de % ponderat del 77,5 i 75,0%, 
per cada hospital. 
Els pacients del grup R (pacients que han superat amb èxit el protocol de desconnexió 
però que abans de 48 hores s’han hagut de reintubar) no intervenen en el càlcul dels 
paràmetres de la FD, no obstant, sí que resulten classificats com a F o S, considerant-se 
la classificació de F com a bona. A partir d’aquesta classificació indirecta, s’obtenen uns 
bons % ponderats (dels grups S i R), essent el màxim un 80%.  
Aplicant FD a les variables incloses amb el decalatge dels senyals cardíac i respiratori, es 
destaquen els % ponderat del 74,2%.  
Mitjançant combinacions de dues variables s’obté com a millor resultat un 75,8% de % 
ponderat. La millora obtinguda amb la combinació és lleugera degut a què l’estudi de 
correlació indicava que totes les variables estan significativament correlades. Per la 
classificació indirecta del grup R es destaca el % ponderat del 78,2%. 
Extensions futures 
En finalitzar aquest Projecte Final de Carrera, i tenint en compte els resultats obtinguts, 
es plantegen dues extensions futures. 
Las primera extensió que s’hauria de plantejar és intentar corroborar els resultats 
obtinguts mitjançant un nombre més important de pacients. 
La segona extensió seria considerar altres alfabets de la Dinàmica Simbòlica, diferents 
dels considerats en aquest projecte. 
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